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Verslag  van  de  lotgevallen  der  Yereeniging  tot 

bevordering  der  Geneeskundige  Wetenschappen 

in  Nederlandsch  Indië  over  het  jaar  1904, 

uitgebracht   in   de    Vergadering  van  den  26^    Januari  /poj", 
door  den  President  der   Vereeniging  J.  DE  HAAN. 


M.  M.  H,  H.! 

Met  genoegen  kwijt  ik  mij  van  de  mij  bij  art.  5  van  het 
Huishoudelijk  Reglement  onzer  Vereeniging  voorgeschreven 
verplichting,  U  in  deze  vergadering  verslag  uit  te  brengen 
omtrent  hare  lotgevallen  in  het  afgeloopen  jaar;  met  genoegen 
omdat  wij  in  vele  opzichten  redenen  hebben  tot  tevredenheid. 

Het  Bestuur  Uwer  Vereeniging  onderzocht  in  zijn  verga- 
dering van  den  10***° Januari  1.1.  de  rekeningen  verantwoording 
van  den  thesaurier  en,  zooals  U  uit  de  U  hierbij  aangeboden 
bescheiden  zal  blijken,  verkeeren  de  geldmiddelen  in  goeden 
staat.  Den  ijverigen  fiscus  een  woord  van  dank  voor  de 
wijze  waarop  hij  de  dikwijls  moeielijke  taak,  om  op  de  post 
„coutributiën"  geen  verliezen  te  lijden,  vervult. 

Het  aantal  leden  onderging  ondanks  het  vele  komen  en 
gaan  geen  vermindering.  Te  betreuren  is  het  feit,  dat  er  nog 
altijd  vele  geneeskundigen  in  deze  gewesten  niet  tot  de  Ver- 
eeniging zijn  toegetreden.  Ik  betreur  dit  in  de  eerste  plaats 
voor  henzelf,  omdat  zij  daardoor  onkundig  blijven  van  het 
werken  en  streven  van  een  groot  aantal  hunner  ambtgenooten 
en  omdat  zij  daardoor  tevens  blijken  niet  doordrongen  te  zijn 
van  het  solidariteitsbeginsel,  kenmerkend  voor  dezen  tijd. 

Het  correspondeerend  lid  der  yereeniging  Professor  Dr,  H 
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A.  KooijKER  te  Groaiageu,  de  door  zijne  leerlingen  hoog- 
geachte  en  zeer  beminde  leermeester,  overleed  in  het  afgeloopen 
jaar,  alsmede  het  eerelid  F.  W.  Neuh  vus 

Het  Tijdschrift  had  geen  gebrek  aan  stof.  Allen,  die  door 
het  zenden  hunner  bijdragen  daartoe  medewerkten,  zij  daar- 
voor dank  gezegd,  alsmede  den  gérant,  die  voor  de  geregelde 
verschijning  zorgde.  De  uitgever  schijnt  in  voortdurende  vij- 
andschap te  leven  met  de  platen,  die  aan  het  geschrevene 
zijn  toegevoegd.  In  de  laatste  twee  afleveringen  ten  minste 
staan  deze  voor  een  gedeelte  óf  niet  op  hun  plaats  óf  het 
onderste  boven.  Wat  meer  nauwgezetheid  van  die  zijde  ware 
niet  overbodig. 

De  Commissie,  die  op  24  September  1903  werd  benoemd 
om  nader  te  overleggen  of  door  de  vereeniging  zou  worden 
ingegaan  op  het  voorstel  van  de  Onderafdeeling  Semarang 
en  Omstreken  tot  het  doen  van  een  poging  om  afgeschaft 
te  krijgen  de  verplichting  om  op  de  geneeskundige  certificaten 
den  naam  der  ziekte  te  vermelden,  bracht  in  de  vergadering 
van  29  Maart  verslag  uit.  Zij  gaf  daarin  als  hare  meening 
te  kennen  „dat  de  artseneed,  zooals  die  tot  nog  toe  is  ge- 
„formuleerd,  niet  meer  in  overeenstemming  is  met  den  tijdgeest, 
„en  dat  het  meer  voor  de  hand  ligt  te  trachten  een  wijziging 
„van  dien  eed  te  verkrijgen,  die  het  mogelijk  maakt,  dat  de 
„verschillende  verklaringen,  die  artsen  in  het  belang  hunner 
„patiënten  dikwijls  moeten  geven,  in  overeenstemming  zijn, 
„niet  alleen  met  den  geest,  maar  ook  met  de  woorden  van 
„den  eed";  stelde  voor,  de  Onderafdeeling  Semarang  hiervan 
kennis  te  geven  en  haar  „gaarne  de  eer  latende  van  het 
„nemen  van  een  initiatief  in  deze  kwestie,  haar  uit  te  noodi- 
„gen  tot  verkrijging  van  eene  wijziging  van  den  artseneed  een 
„nader  voorstel  te  doen." 

De  vergadering  vereenigde  zich  met  het  voorstel  der  Com- 
missie, die  onder  dankzegging  voor  hare  bemoeiingen  werd 
ontbonden,  en  deelde  op  den  29***  Maart  een  en  ander  aan 
de  Onderafdeeling  Semarang  mede.  Deze  wenschte  zich  even- 
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wel  bij  dat  besluit  niet  neder  te  leggen  en  zond  den  per 
Circulaire  aan  alle  leden  der  Vereeniging  ter  kennis  gebrachten 
brief  van  6  Juni  1904,  waarin  zij  voorstelde  „alle  leden  der 
„Vereeniging  uit  te  noodigen  om  over  de  volgende  motie  te 
„stemmen:  De  Vereeniging  tot  bevordering  van  de  genees- 
„kundige  wetenschappen  in  Indië  acht  het  gewenscht,  dat. in 
,, geneeskundige  verklaringen  de  naam  der  ziekte  op  grond 
„waarvan  de  verklaring  wordt  afgegeven,  onvermeld  blijft  en 
„vervangen  worde  door  het  woord  ^^ziekte\  Van  de  te  gelijk 
met  deze  circulaire  rondgezonden  265  stembriefjes  werden  er 
200  terug  ontvangen.  Vóór  de  motie  Semarang  stemden  186 
leden,  3  stemden  ook  vóór,  doch  verzuimden  hun  naam  te 
teekenen,  10  stemden  tegen  en  i  lid  onthield  zich  van  stem- 
ming. Uit  deze  cijfers  spreekt  voldoende  duidelijk  de  wensch 
van  een  zeer  groote  meerderheid  der  leden  om  te  trachten 
in  de  bestaande  bepalingen  verandering  te  krijgen.  Het 
Hoofdbestuur  heeft  dan  ook  een  concept  adres  aan  de 
Regeering  samengesteld,  dat  u  nog  in  deze  vergadering  zal 
worden  voorgelegd. 

In  de  vergadering  van  den  25*"  Mei  werd  de  aandacht 
gevestigd  op  het  veelvuldig  voorkomen  van  typhus  abdominalis 
in  deze  gewesten  en  de  vraag  besproken,  of  het  ligt  op  den 
weg  der  Vereeniging,  om  maatregelen  voor  te  stellen,  die  in 
het  belang  der  volksgezondheid  genomen  zouden  kunnen 
worden.  Daar  het  meerendeel  der  ter  vergadering  aanwezige 
leden  de  meening  toegedaan  was,  dat  deze  zaak  behoort  tot 
den  werkkring  van  de  Geneeskundige  Raden,  werd  besloten 
de  aandacht  van  den  Geneeskundigen  Raad  van  Batavia  hier- 
op te  vestigen. 

In  de  Septembervergadering  werd  mededeeling  gedaan 
van  het  ontvangen  bericht,  dat  Zijn  Excellentie  de  Gouverneur- 
Generaal  W.  Rooseboom  wegens  vertrek  naar  Nederland 
het  beschermheerschap  der  Vereeniging  nederlegde  en  de 
beste  wenschen  koesterde  voor  haren  bloei.  Aangezien  het 
meerendeel  der  ter  vergadering  aanwezige  leden  niet  overtuigd 
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was  van  de  noodzakelijkheid  eene  traditie  in  stand  te  houden, 
waarvoor  eigenlijk  geen  enkele  redelijke  grond  bestaat,  werd 
besloten  den  nieuw  opgetreden  Gouverneur-Generaal  niet  meer 
het  beschermheerschap  aan  te  bieden. 

Omtrent  den  wetenschappelijken  arbeid  onzer  vergaderingen 
kan  ik  u  het  volgende  melden.  Voordrachten  werden  ge- 
houden door  de  Heeren  N.  F.  LiM  over  Paratyphus\  G.  W. 
KIEWIET  DE  Jonge  over  De.  aetiologie  der  dysenterie  en  Ver- 
giftige  slangen)  G,  VAN  HüUTUM  over  Iets  over  de  werking 
der  balsamica  en  Abortieve  lepra\  C.  H.  Felix  over  Glioma 
retinae\  C.  D.  OUWEHAND  over  De  resorptie  in  het  maag- 
darmkanaal  en  J.  DE  Haan  over  De  veranderingen  in  de 
nieren  bij  febris  kaemoglobinurica. 

Mededeelingen  werden  gedaan  door  de  Heeren  C.  J.  DEBruIJN 
Kops  over  Vleeschsap  als  voedingsmiddel  voor  zuigelingen  en 
kleine  kinderen]  J.  DE  Haan  over  Diphtheritis  en  Angina 
ulcerosa\  G.  W.  KiEWlET  DE  JONGE  over  Anchylostomiasis  en 
gelijktijdig  voorkomen  van  typhus  en  malaria]  J.  NoOKDHOEK 
Hegt  over  ErysipelaSu  met  doodelijken  afloop  na  vaccinatie 
en  uitgebreide  abscesvorming  na  vaccinatie  met  doodelijken  af 
loop\  P.  VAN  Vliet  over  Locale  hyperhydrosis  als  het  gevolg 
van  het  dragen  van  in  sublimaat  uitgewasschen  kleeding- 
stukken. 

Demonstraties  werden  gehouden  door  de  Heeren  M.  H. 
Knoch  Aneurysma  aortae  adscendentis  (radioskopisch),  Car- 
cinoma  linguae,  Makrocheilie^  Faecaalsteen  als  oorzaak  van 
appendicitis^  -Amputatie  van  den  arm  met  het  schouderblad 
uit  hoofde  van  sarcoma  humeri,  en  Carcinoom  van  de  wang; 
C.  H.  Felix  Vaatlis  in  het  glasvocht\  G.  W.  Kiewiet  de 
Jonge  Belangrijke  anaemie  door  anchylostomiasis)  H.  C.  NaUTa 
Fractura  patellae\  H.  C.  VAN  DEN  Vrijhoef  Poliep  van  de 
schedelbasis  \  N.  F.  LiM  Luetische  periostitis  en  verzakkingsabsces] 
H.  VAN  Seventer  Japansch  toestelletje  voor  locale  verwarming) 
J.  Noordhoek  Hegt  Negrische  lichaampjes  in  coupes  van 
den  pes  hippocampi  bij  lyssa  en  J.  D.  Kavser   Cascado^ 
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Hoewei  nog  geen  verslagen  van  de  onderafdeelingen  Medan 
en  Semarang  zijn  ontvangen  en  ik  U  dus  inet  zekerheid 
omtrent  hunne  lotgevallen  niets  kan  mededeelen,  meen  ik 
toch  de  waarheid  niet  te  kort  te  doen  met  de  verklaring, 
dat  zij  het  goed  maken. 

Op  eigen  initiatief  heb  ik  nog  eens  een  poging  gewaagd 
om  Soerabaija  tot  het  oprichten  van  een  onderafdeeling  te 
brengen^  maar  tot  nog  toe  werden  mijn  goede  verwachtingen 
niet  verwezenlijkt  en  ontkennend  moet  ik  beantwoorden  de 
vraag  die  ik  mijzelf  reeds  meermalen  stelde:  „Fühl  ich  mein 
Herz  noch  jenem  Wahu  geneigt?" 

Moge  het  hem,  die  in  het  vervolg  uwe  vergaderingen  zal 
leiden,  gegeven  zijn  datgene  tot  stand  te  brengen,,  waartoe 
mijne  krachten  ontoereikend  waren. 


Verslag    van  het  wetenschappelijk  gedeelte  der 
vergaderingen  van  de  vereeniging  tot  bevor- 
dering der  geneeskundige  wetenschap- 
pen in  N.  I.  te  Batavia. 


Gewone   Vergadering  op  Donderdag  den  28  Januari  jpo^. 

De  Heer  KiEWlET  DE  JONGE  wenschl  de  aandacht  te  vestigen 
op  het  misbruik,  waartoe  de  diagnose  ankylostomiasis  zal 
kunnen  leiden  in  verband  met  de  talrijke  pubHcaties  omtrent 
deze  ziekte,  welke  in  den  laatsten  tijd  gedaan  worden. 

Uit  de  publicaties  o.  a.  van  Steiner,  Klaassen,  BENJAMINS 
en  meer  zou  men  haast  gaan  gelooven,  dat  geheel  Indië 
aan  auchylostomiasis  zou  lijden.  Meii  identificeert  gewoon 
weg  ankylostomiasis  met  het  voorkomen  van  ankylostomen 
in  den  darm.  Dat  de  parasieten  veel  voorkomen  volgt  wel 
hieruit,  dat  bij  dwangarbeiders  in  90  ^/g  van  de  gevallen 
anchylostomen-eiereu  in  de  faeces  werden  gevonden.  Ook 
bij  Europeanen  is  dit  voorkomen  g^^n  zeldzaamheid.  Even- 
min als  men  last  heeft  en  nadeelige  gevolgen  ondervindt  van 
één  spoel  worm,  evenmin  geschiedt  zulks  volgens  de  onder- 
zoekingen o.  m.  van  Leichtcnstern  met  het  voorkomen  van 
enkele  anchylostomen.  Leichtenstern  geeft  de  aanwezigheid 
van  minstens  300  ankylostomen  op  als  noodig  om  anaemie 
te  doen  optreden.  Heele  reeksen  van  gevallen  werden  ge- 
publiceerd, waarbij  niettegenstaande  de  aanwezigheid  van 
100 —  150  ankylostomen  geen  spoor  van  ankylostomiasis 
optrad.  Spreker  onderzocht  faeces  van  100  dwangarbeiders 
te  Buiteuzorg  en  ook  die  van  inl.  fuseliers.     Hij  vond  bij  zeer 
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oppervlakkig  onderzoek  bij  meer  dan  50  7o  ankylostomum- 
eiereii  iii  de  faeces.  Het  aautal  was  echter  bijna  altijd  gering, 
en  schommelde  tusschen  een  en  drie  per  praeparaat.  Slechts 
in  drie  gevallen  waren  er  meer,  nl.  in  i  geval  50,  in  één 
15  en  in  één  10  per  praeparaat.  Bij  het  eerste  moeten  we 
zeker  ankylostomicisis  aannemen.  Het  haemoglobinegehalte 
bedroeg  26  °/q. 

Uit  het  aantal  eieren  per  gram  faeces  kan  men  bij  bena- 
dering het  aantal  aanwezige  parasieten  afleiden. 

Spreker  komt  tot  de  slotsom,  dat  waar  geen  verschijnselen 
optreden,  we  dus  niet  van  ankylostomiasis  mogen  spreken;  hij 
waarschuwt  tegen  het  onoordeelkundig  toepassen  van  de  niet 
onschuldige  en  alles  behalve  kinderachtige  therapie  van  thymol 
of  ülix  mas,  waarna  gevallen  van  beiderzijdsche  amaurose 
bekend  zijn.  Wel  is  het  zaak  in  gevallen  van  anaemie  steeds 
de  faeces  te  onderzoeken,  ook  in  verband  met  het  feit,  dat  we 
vaak  de  combinatie  zullen  aantreffen  van  chronische  malaria 
en  ankylostomiasis. 

De  Heer  NoORDHOEK  Hegt  meent,  dat  we  ons  op  een  ver- 
keerd standpunt  stellen,  om  daar  waar  de  ankylostomum-eieren 
voorhanden  zijn,  geen  therapie  toe  te  passen.  Ze  blijven  een 
dreigend  gevaar.  Hij  zag  bij  een  honJ,  lijdende  aan  ankylo- 
stomiasis, bij  opsluiten  na  3  maand  eene  sterke  vermeerdering, 
en  optreden  van  anaemie.     Autoinfectie  is  niet  uit  te  sluiten. 

De  Heer  Kiewiet  DE  Jonge  merkt  op,  dat  in  den  darm  geen 
ontwikkeling  der  eieren  plaats  heeft  wegens  gebrek  aan  zuurstof. 

Een  kuur  noemt  hij  nogmaals  een  onbegonnen  werk  wegens 
de  groote  veelvuldigheid. 

Waar  bepaalde  ophooping  plaats  heeft,  zooals  we  in  de 
mijnen  zien,  waar  de  larven  zich  kunnen  ontwikkelen  en 
opgehoopt  worden  in  een  klein  quantum  water  waarvan  vaak 
gedronken  wordt,  daar  zijn  natuurlijk  strenge  controle  en 
spoedige  behandeling  aangewezen. 

Door  waterafvoer  worden  de  condities  veel  beter.  Stroomend 
water    belemmert    de   ontwikkeling  der  larven  en  verdunt  ze 
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zeer  sterk.     Dit  bleek  uit  onderzoekingen  in  Brazilië  verricht. 

De  Heer  SCHOOREL  vraagt  nog  naar  de  formules  voor  de 
afleiding  van  het  aantal  parasieten  uit  het  aantal  eieren, 
waarop  de  Heer  KlEWlET  antwoordt,  dat  er  twee  zijn: 

i^  Het  aantal  eieren  per  gram  faeces  gedeeld  door  47 
geeft  het  aantal  wijfjes  (Leichtenstern). 

2^.  Paroni  en  Grassi  vonden,  dat  15000  eieren  per  èentigram 
faeces  750  wijfjes  vertegenwoordigen.  De  eieren  zijn  in  gebon- 
den faeces  in  den  regel  zeer  gelijkmatig  verspreid. 

De  voorzitter  deelt  de  meening  van  den  Heer  KlEWlET  DE 
Jonge.  De  algemeene  ervaring  leert,  dat  faeces  van  aan 
anaemie  lijdende  personen  op  ankylostomen-eieren  dienen  te 
worden  onderzocht. 

Maatregelen  in  het  groot  laten  zich  moeielijk  nemen;  we 
dienen  er  voor  te  zorgen,  dat  door  overdrijving  en  veel  ge- 
schreeuw de  regeering  er  niet  toe  verleid  worde,  maatregelen 
te  nemen,  die  schatten  gelds  zouden  kosten  zonder  dat  er 
iets  mee  wordt  bereikt. 

Stroomend    water    is    van    veel    gewicht. 

Dit  mag  voor  Brazilië  gelden,  merkt  de  Heer  NOORDHOEK 
Hegt  nog  op,  doch  geldt  geenszins  voor  de  rivieren  in  Indië 
vooral  in  den  Oostmousson. 

De    Heer  MoLTZER  vraagt  nog  waarom  anaemie  optreedt. 

De  Heer  KlEWiET  deJoNGE  zegt:  eerstens  door  direct  bloed- 
verlies en  voorts  is  uit  proeven  gebleken,  dat  een  alkoholisch 
extract  der  ingedampte  urine,  bij  konijnen  ingespoten,  anaemie 
veroorzaakt.  Men  neemt  daarom  aan,  dat  in  den  darm  bij 
ankylostomiasis  toxiuen  gevormd  worden,  die  anaemie  doen 
ontstaan. 

Ten  slotte  wijst  de  Heer  KlEWlET  DE  JONGE  er  nog  op,  dat 
bij  anaemie  ten  gevolge  van  malaria  het  aantal  bloedcellen 
afneemt  overeenkomstig  aan  het  haemoglobinegehalte,  terwijl 
bi>  anaemie  ten  gevolge  van  ankylostomiasis  het  aantal  meer 
afneemt  dan  het  haemoglobinegehalte,  zoodat  deze  laatste 
meer  het  karakter  der  pernicieuse  anaemie  vertoont. 
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Gewone   Vergadering  op  Donderdag  2j;  Februari  1^04., 

Naar  aanleiding  vau  de  mededeeling  in  de  vorige  vergade- 
ring van  den  Heer  KlEWIET  DE  JONGE  wenscht  de  Heer 
WlNKLER  eene  opmerking  te  maken. 

Waar  in  Duitschland  wettelijke  bepalingen  bestaan,  en 
particuliere  mijnbouwonderuemingeu  reeds  het  voorbeeld  vol- 
gen, daar  zou  meu  geneigd  zijn  te  veronderstellen,  dat  het 
nemen  van  maatregelen  tegen  ankylostomen  nog  zoo  kwaad 
niet  schijnt,  vooral  waar  het  geldt  sterk  besmette  plaatsen,  b.v. 
mijnbouwondernemingen  enz.  Het  verdient  in  allen  gevalle 
wel  overweging,  al  kent  men  nog  niet  direct  de  beste  me- 
thoden ter  vernietiging.  Om  het  denkbeeld  van  zich  af  te 
werpen,  het  kwaad  tot  in  de  bron  aan  te  tasten,  vindt  spreker 
wel  eeü  beetje  speculatief. 

De  Heer  KlEWlET  DE  JoNGE  meent  alsnog,  dat  waar  de 
veelvuldigheid  van  voorkomen  van  de  parasiet  zoo  enorm 
groot  is,  waar  de  vernietiging  zelfs  van  de  larven  in  't  groot 
zeer  moeielijk  gaat,  en  de  therapie  met  filix  mas  en  thymol 
lang  niet  zonder  gevaar  is,  zulks  practisch  niet  uitvoerbaar  is. 
De  voorzitter,  de  Heer  NOORDHOEK  Hegt,  vindt,  dat  men  nog 
geene  beslissing  kan  nemen,  in  welke  richting  moet  worden 
gehandeld.  De  onderzoekingen  betreffen  nog  slechts  groote 
plaatsen  en  Sawah-Loentoe.  Zijns  insziens  zouden  eerst  uit- 
gebreide dessa-onderzoekingen  moeten  plaats  hebben  om  een 
algemeen  oordeel  te  kunnen  vellen. 

Daarop  geeft  de  voorzitter  het  woord  aan  den  Heer  LiM, 
die  de  aangekondigde  voordracht  over  paratyphus  houdt. 

Deze  voordracht  is  in  haar  geheel  in  het  Tijdschrift  van 
de  vereeniging  opgenomen. 

Naar  aanleiding  van  het  slot  der  voordracht,  waarin  de 
Heer  LiM  de  mogelijkheid  oppert,  dat  de  door  de  Hceren 
DE  Haan  en  Kiewiet  de  Jonge  beschreven  epidemie  van 
colibacillose  tijdens  de  gecombineerde  manoeuvres  in  1901 
zou   kunnen  berusten  op  een  anderen-  bacil  dan  de  colibacil, 
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wenscht  de  Heer  KlEWlET  DE  JONGEeene  opmerking  temaken. 

Bij  de  tijdens  de  gehouden  manoeuvres  in  1901  uitgebroken 
epidemie '  werd  de  diagnose  colibacillose  niet  alleen  gesteld 
op  het  kweekeu'  van  een  colibacil  uit  de  milt,  doch  vooral' 
ook  op  het  in  hooge  mate  agglutineereud  vermogen  op  die 
colibacil  van  het  serum  van  de  andere  patiënten.  In  1901 
werd  door  ons  voldoende  geacht  voor  de  diagnose  een  agglu- 
tinatie  van  i :  1 50.  Hierbij  vertoonden  alle  daarop  onderzochte 
gevallen  haar  nog  zeer  sterk. 

De  Heer  LiM  wil  niet  direct  beweren,  dat  de  colibacil 
de  ziekte  niet  zou  hebben  veroorzaakt,  doch  zijns  insziens 
zouden  ook  andere  bacillen  het  hebben  kunnen  doen,  b .  v.  de 
paratyphusbacil.  Hij  heeft  niet  getracht  een  critiek  op  die 
onderzoekingen  te  leveren,  maar  vindt  het  niet  onmogelijk, 
waar  de  colibacil  zoo  gemakkelijk  den  darm  passeert,  vooral 
bij  lange  agone,  sterk  darmlijden  of  andere  omstandigheden 
waardoor  de  darm  gemakkelijk  de  bacillen  laat  passeeren, 
deze  bij  het  onderzoek  overwegend  werden  aangetroffen. 

De  Heer  KiEWiET  DE  JONGE  zegt,  dat  indien  men  met 
paratyphusbacillen  had  te  doen  gehad,  men  toch  ook  andere 
reacties  bij  de  gekweekte  bacteriën  had  mceteu  vinden,  en 
dan  ook  had  moeten  aannemen,  dat  de  oorzaak  b.v.  coli 
had  kunnen  zijn  met  gewijzigde  eigenschappen.  Hij  wil  de 
mogelijkheid  niet  uitsluiten,  'dat  bij  het  maken  der  cultures 
er  eene  andere  dan  de  colibacil  bij  heeft  kunnen  zijn,  doch 
zulks  zou  toch  een  uitzondering  geweest  zijn.  Hij  herhaalt, 
dat  het  sterk  agglutineeren  zeer  pleit  voor  den  colibacil  als 
oorzaak. 

De  Heer  LiM  zegt,  dat  wat  door  spreker  hier  als  een 
uitzondering  beschouwd,  als  algemeene  regel  is  gevonden. 

In  aansluiting  aan  de  voordracht  demonstreert  de  Heer  LlM 
eenige  cultures  van  paratyphus,  typhus  en  coli,  waaruit  blijkt 
het  niet  stollend  vermogen  van  melk  door  den  paratyphusbacil 
en  den  typhusbacil,  de  ontkleuring  van  neutraalrood  door  coli 
en   paratyphus,    en  de    indolreactie  door  coli,  glycose-gisting 
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door  coli  en  paratyphus.  Verder  laat  de  Heer  LlM  een  aantal 
tcmperatuurcurven  circuleeren  van  typhus,  waarbij  Widal  po- 
sitief werd  gevonden,  met  afwijkend  verloop  der  temperatuur. 

De  Heer  Ferf  deelt  een  geval  mede,  waarbij  met  een  atypisch 
koortsverloop  de  Widalsche  reactie  op  den  8**»»  dag  1/50 
z^wak  was  en  drie  weken  na  den  i*°  observatiedag  bij  1/30 
negatief,  en  patiënt,  na  eenige  dagen  afebriel  te  zijn  geweest, 
een  pijnlijke  zwelling  in  de  buurt  van  de  rechter  dij  kreeg,  nl. 
boven  de  spina  ant.  sup.,  gepaard  met  koorts;  proefpunctie 
gaf  geen  etter;  de  zwelling  nam  langzamerhand  toe,  roodheid 
en  oedeem  traden  op,  bij  incisie  bleek  geep  etter  aanwezig  te 
zijn.  De  spier  was  gezwollen.  Men  nam  een  myositis  aan, 
paratyphus  was — ;  na  12  dagen  was  patiënt  genezen.  Naar 
aanleiding  hiervan  vraagt  de  Heer  Ferf  of  men  gerechtigd 
is,  de  diagnose  op  typhus  te  stellen. 

De  Heer  KlEWiET  de  JONGE  stelt  zich  op  het  standpunt,  dat 
hij  Widal  i/ioo  positief  een  symptoom  van  hooge  beteekenis 
is,  doch  vindt  gedeeltelijke  agglutinatie  bij  1/50  volstrekt  niet 
voldoende.  De  mogelijkheid,  dat  het  een  geval  van  typhus 
is  geweest,  is  volstrekt  niet  uit  te  sluiten;  we  weten  tocli,  dat 
de  agglutinatie  kan  ontbreken  en  post  mortem  toch  typische 
ulcera  in  den  darm  worden  gevonden. 

De  Heer  LiM  deelt  nog  een  paar  gevallen  uit  de  praktijk 
mede,  waarin  een  broertje  en  een  zusje  twee  uren  na  elkander 
ziek  werden,  beiden  hadden  pianoles  gehad  van  een  aan  typhus 
gestorven  piano-onderwijzer.  Het  jongetje  was  7  dagen  ziek 
met  hoogste  temperatuur  38.5;  den  zesden  dag  was  Widal — , 
het  zusje,  dat  9  dagen  ziek  was,  vertoonde  Widal  i/ioo. 
Hij  meent  te  mogen  aannemen,  dat  de  typhus  hier  óf  door 
den  onderwijzer  werd  overgebracht,  óf  dat  alle  drie  uit  de- 
zelfde bron  werden  geinfecteerd. 

De  Heer  Medenbach  is  van  meeuing,  dat  Widal  veel  van  zijn 
diagnostische  waarde  voor  typhus  heeft  verloren,  en  vraagt  welk 
standpunt    men    nu    ten    opzichte   van  Widal  moet  innemen. 

De    Heer   LiM   zegt,    dat    hoe   hooger  agglutinatie,  des  te 
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grooter  de  waarde  is  als  diagndsticum.  Wil  men  het  beslist 
weten^  dan  is  het  noodig  de  reactie  van  de  sera  ook  te 
onderzoeken  op  paratyphus,  coli,  en  b.v.  den  bacil  van  de 
vleesch  vergi  ftigi  ng. 

De  Heer  NOORDHOEK  Hegt  merkt  nog  op,  dat  de  Widalscbc 
reactie  ook  afhankelijk  is  van  het  meewerken  van  het  organisme. 

De  Heer  LiM  deelt  nog  mede,  dat  bij  een  geval  van  icte- 
rus  na  galsteenkoliek  Widal  1/50 -(-was,  en  i/ioo-^op  een 
laboratorium-coli-bacil ;  we  staan  dus  voor  de  mogelijkheid 
van  twee  andere  feiten,  nl.  dat  door  de  gal-in werking  Widal 
misschien  -|-  was,  of,  dat  de  oorzaak  te  zoeken  ware  in  den 
coli  bacil. 

De  Heer  F.  van  Haeften  wijst  er  nóg  op,  dat  de  pathoge- 
niteit  van  den  paratyphusbacil  niet  groot  is;  hij  meent^  dat 
er  vier  gevallen  met  doodelijken  afloop  beschreven  zijn,  en 
merkt  nog  op,  dat  men  ook  van  paracolibacillose  zou  kunnen 
spreken ;  hij  wijst  er  verder  op,  dat  het  exantheem  bij  de 
beschreven  colibacillose-epidemie  opmerkelijk  was,  en  dat  ook 
gevallen  van  klierzwelling  daarbij  zijn  beschreven. 

De  Heer  LlM  voegt  er  aan  toe,  dat  ook  bij  paratyphus 
roseola   voorkomen    en  bij  vleeschvergiftiging  een  exantheen. 

Ook  bij  typhus  komt  klierzwelling  voor,  bij  de  paratyphus 
heeft  hij  zulks  niet  kunnen  vinden. 

De  Heer  NoORDHOEK  Hegt  deelt  daarop  een  geval  mede 
van  doodelijken  afloop  door  secundaire  infectie  bij  een  kind 
van  15  maand,  dat  aan  de  beenen  was  gevaccineerd,  welke 
infectie  berustte  op  erysipelas,  en  in  aansluiting  daaraan  een 
geval  van  een  onlangs  in  het  hospitaal  opgenomen  kind  van 
de  polikliniek  der  school,  waarbij  uitgebreide  abscesvorming 
en  ondermijning  van  de  huid  voorschrijdende  op  en  ouder 
den  pectoralis,  eveneens  met  doodelijken  afloop.  Hier  had 
men  de  pokpuisten  bedekt  met  een  laag  zaagsel  en  ander 
vuil.  Deze  gevallen  deelt  spreker  mede  in  verband  met  zijne 
krachtige  waarschuwing  tegen  snelvacciuatie;  men  moet  zich 
de  gelegenheid   geven,  moeders  te  wijzen  op  het  gevaar  dat 
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kan  optreden  als  ze  roekeloos  oraspringen  met  de  pokpuisten 
en  ze  met  alle  mogelijke  viezigheden  bedekken. 

Hij  waarschuwt  voorts  tegen  de  vaccinatie  op  de  beenen  bij 
kinderen,  daar  hier  bij  bevuilen  met  faeces  en  door  urineeren 
licht  secundaire  infectie  kan  optreden. 

De  Heer  Ferf  deelt  nog  een  geval  mede,  waarbij  aan  de 
voetzool  werd  gevaccineerd. 

Gewone   Vergadering  op  Donderdag  24.  Maart  1^04.. 

De  Heer  Fkltx  is  zoo  welwillend,  aan  de  leden  in  de 
oogspiegelkamer  van  de  school  een  vaatlis  in  het  glasv'ocht 
te  demonstreeren,  w&arvan  het  niet  zeker  is  of  zij  uitgaat  van 
een  art.  hyaloidea  persistans  dan  wel  van  de  art.  hyl.  propria. 
Tot  nog  toe  zijn  slechts  13  gevallen  beschreven. 

Dan  geeft  de  voorzitter  het  woord  aan  den  Heer  KlEWIET 
DE  Jonge  tot  het  houden  zijner  aangekondigde  voordracht 
over  de  aetiologie  der  dysenterie. 

Deze  voordracht  zal  in  het  eerstvolgend  No.  van  het  tijd- 
schrift worden  opgenomen. 

De  Heer  SCHOOREL  vraagt  naar  aanleiding  van  het  moeilijk 
onderscheiden  van  epitheelcellen  van  doode  amoeben,  of  de 
Heer  KiEWlET  DE  JONGE  geschikte  kleurmethoden  kent  ter 
onderscheiding. 

De  Heer  KlEWlET  DE  Jonge  zegt,  dat  er  vele  zijn,  maar 
dat  geene  met  zekerheid  het  verschil  aantoont^  dan  alleen  die 
door  Jürgeus  aangegeven;  deze  is  evenwel  vrij  gecompUceerd 
en  voor  de  practijk  dus  lastig. 

De  Heer  DE  Haan  merkt  op,  dat  de  inhoud  van  de 
amoeben,  b.  v.  roode  bloedcellen,  een  punt  van  veel  waarde 
is,  geeft  echter  toe  dat  zulks  moeilijk  kan  zijn,  want  niet 
altijd  zitten  ze  in  de  amoeben  maar  er  ook  wel  op;  evenwel 
bij  onderzoek  van  meerdere  preparaten  geeft  dit  in  de  meeste 
gevallen  wel  licht. 

De  Heer  LiM  vraagt,  waar  die  epitheelcellen  van  daan  komen, 
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ze  zijn  door  hun  vorm  en  kern  van  de  amoeben  wel  té 
onderscheiden. 

De  Heer  Kiewikt  de  Jonge  merkt  op,  dat  zulks  wel  eens 
moeilijk  is,  aangezien  ze  ook  een  ronde  gedaante  kunnen 
aannemen,  en  bij  zwelling  bovendien  de  kern  ook  verflauwt 
en  verdwijnt. 

De  Heer  VAN  HOUTUM  meent,  dat  de  Heer  KiEWiET  DE 
Jonge  de  aetiologische  diagnose  zoo  veel  mogelijk  wil  door- 
voeren. Hij  meent  daaruit  te  moeten  opmaken,  dat  zulks 
geschiedt  omdat  de  klinische  diagnose  van  de  vormen  van 
dysenterie  zoozeer  overeenkomt.     Dit  komt  hem  niet  juist  voor. 

Dé  bacillaire  dysenterie  verloopt  toch  zeer  acuut  en  reci- 
diveert in  den  regel  niet,  terwijl  de  amoebendysenterie  b.v. 
wel  chronisch  wordt. 

Zijn  dit  geen  punten  van  onderscheid  waarop  we  wel  zou- 
den kunnen  ingaan? 

De  Heer  Kiewiet  DE  JONGE  merkt  op,  dat  dit  tot  op 
zekere  hoogte  wel  kan  geschieden,  maar  in  Indié  hebben  we 
ook  nog  vele  gevallen  van  licht  verloopende,  vrij  onschuldige, 
geheel  acuut  verloopende  amoebendysenterie. 

De  Heer  van  HOüTUM  merkt  verder  op,  dat  hooge  koorts 
bij  de  hier  voorkomende  gevallen  in  tegenstelling  van  de 
bacillaire  dysenterie  niet  veel  voorkomt.  Wel  komt  koorts, 
voor  als  gevolg  van  den  invloed  .der  infectie,  zulks  geeft  hij 
toe,  doch  treedt  ook  spoedig  herstel  in,  evenals  in  't  algemeen 
bij  den  bacillairen  vorm. 

De  Heer  KlEWlET  DE  JONGE  zegt,  dat  bij  den  tropischen  vorm 
van  dysenterie  vaak  eenige  dagen  temperatuurs verhooging 
voorkomt  —  dat  er  Darmfetzen  afgestooten  worden,  zieii  wij 
hier  zelden  —  deze  laatste  vormen  genezen  niet  vaak;  zij 
kwamen  hier  vroeger  veel  voor,  ook  trof  men  toen  veel  sterf- 
gevallen aan. 

De  Heer  LlM  vindt  het  eveneens  noodzakelijk,  de  actiologie 
na  te  gaan.  Ook  bij  malaria  komen  dysenterische  vormen 
voor,  ook  amoeben  gevallen,  die  men  na  chininegebruik  vaak 
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spoedig  ziet  herstellen,  waarbij  de  dysenterische  klachten  mede 
verdwijnen. 

De  Heer  KlEWiET  de  Jonge  zegt,  dat  o.m.  Laveran  de 
dysenterische  vormen  van  malaria  ontkent,  hij  verklaart  die 
gevallen  uit  de  zeer  algemeene  combinatie  van  malaria  met 
dysenterie.  Men  kan  zich  zulks  gemakkelijk  voorstellen,  omdat 
beide  gemakkelijk  recidiveeren,  vooral  wanneer  de  lichaams- 
resistentie door  een  van  beide  infecties  gaat  lijden,  waardoor 
recidief  van  de  andere  vergemakkelijkt  wordt. 

Dat  de  chininetherapie  heil  brengt,  is  z.  i.  voorts  niet  te 
verwonderen,  aangezien  chinine  in  lavementen  toegediend  een 
zeer  goed  geneesmiddel  is  tegen  dysenterie. 

De  Heer  LiM  zegt,  dat  bij  sommige  dysenterievormen  ook 
andere  protozoën  in  het  spel  zijn,  zoo  talrijke  flagellata. 

De  Heer  KlEWiET  DE  Jonge  voegt  er  aan  toe  o.  m.  ook 
trichomonas. 

De  Heer  DE  Haan  gelooft,  dat  we  ook  vooral  rekening 
moeten  houden  met  de  infectiositeit.  De  tropische  dysenterie 
heeft  den  naam  van  sporadisch  en  endemisch  op  te  treden, 
terwijl  de  bacillaire  vorm  meer  epidemisch  optreedt.  Hij 
meent,  dat  de  microscopische  diagnose  van  de  Shigasche 
dysenterie  wel  te  maken  is,  waar  in  het  acute  stadium  in  de 
slijmpropjes  een  ophooping  van  bacillen  voorkomt. 

Waar  het  de  Shigasche  dysenterie  geldt,  is  de  diagnose 
hygiënisch  ook  van  veel  gewicht,  ten  einde  vroegtijdig  eene 
epidemie  te  kunnen  beperken. 

De  Heer  van  HoUTüM  vindt,  dat  we  zonder  cultuurproeveu 
hygiënische  maatregelen  niet  direct  moet  toepassen,  aangezien 
er  naast  den  eigenlijken  bacil  ook  eene  pseudodysenteriebacil 
voorkomt,  welker  dysenterie  endemisch  optreedt. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  wijst  er  op,  dat  hij  niet  de 
differenteele  diagnose  met  Shigasche  dysenterie  op  het  oog 
heeft  gehad,  aangezien  die  in  Indië  niet  voorkomt,  doch  wel 
die  met  de  eenvoudige  proctitides,  en  zulks  is  van  practisch 
belang. 


Naar  aanleiding  van  de  voordracht  vraagt  de  HeerKNOCH 
nog  waarom  de  therapie  zoo  veel  verschilt  bij  de  Shigasche 
en  de  tropische,  de  amoebendysenterie. 

De  Heer  KiEWiET  de  JoNGE  zegt  dat  Shiga  een  iminuun- 
serum  heeft. 

De  Heer  LiM  gelooft,  dat  de  gevallen  in  de  practijk  zich 
waarschijnlijk  beter  dan  de  gevallen  van  dysenterie  in  de 
hospitalen  voorkomende,  zouden  leenen  voor  het  onderzoek, 
waar  't  den  Shiga'scheu  vorm  zou  kunnen  gelden,  daar  de 
bacillen  den   i*°    of  2*°   dag  moeten  worden  gevonden. 

De  Heer  DE  Haan  antwoordt,  dat  er  in  de  hospitalen 
genoeg  acute-  gevallen  voorkomen^  de  soldaten  melden  zich 
vroeg  genoeg  ziek  waar  ze  bloederige  en  slijmerige  ontlasting 
hebben.  Vele  gevallen  werden  er  reeds  op  onderzocht,  doch 
men  vond  merkwaardigerwijze  geen  Shiga'sche  bacteriën  en 
in  tegenstelling  daaraan  veel  amoeben. 

De  Heer  VAN  HoUTUM  deelt  nog  mede,  dat  hij  tijdens  zijn 
verblijf  te  Colombo  50  gevallen  van  acute  dysenterie  naging, 
hij  onderzocht  ze  met  de  sera  van  Shiga  van  Spronck;  in 
I  geval  was  de  agglutinatieproef  1/50  positief. 

De  Heer  Kloos  merkt  op,  dat  de  spreker  in  zijne  voor- 
dracht er  op  wees  dat  verwisseling  van  dysenterie  met  Indische 
spruw  kan  optreden;  de  ziektebeelden  verschillen  te  veel  van 
elkaar,  en  dat  van  Indische  spruw  is  te  typisch,  dan  dat  hij 
zich  kan  voorstellen  dat  er  omtrent  difierentieering  eenige 
moeilijkheid  zou  kunnen  ontstaan. 

De  Heer  Kii:wiET  DE  Jonge  zegt,  dat  Bertrand  en  Fontan 
ze  onder  één  naam  noemen;  er  kan  moeilijkheid  optreden, 
waar  bij  Indische  spruw  tongveranderingen  lang  op  zich  laten 
wachten,  en  omgekeerd  waar  bij  chronische  dysenterie  de 
tenesmi  ontbreken. 

Gewone    Vergadering  op  Donderdag  28  April  1905* 

De    voorzitter   geeft   liet  woord  aan  den  Heer  Knoch,  die 
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eene  patieut  voorstelt,  weikeu  hij  nog  te  kort  in  observatie 
heeft  om  een  diagnose  te  kunnen  stellen. 

Patiënt,  een  nog  jeudige  vrouw,  vertoont  eene  sterke  zwel- 
ling van  de  onderlip,  waarin  dikke  plooien  in  de  mediaanlijn, 
voorts  zwelling  van  de  bovenlip  en  in  een  gedeelte  van  de 
wang.  Zij  brengt  deze  zwelling  in  verband  met  het  voor 
het  huwelijk  afslijpen  van  de  tanden,  doch  had  reeds  voor 
dien  een  prikkelend  gevoel  in  de  onderlip,  vooral  bij  het 
kauwen  van  sirih.  Patiënt  bleek  bij  nadeie  anamnese  reeds 
4 — 5  jaar  getrouwd  geweest  te  zijn.  Omtrent  deze  ziekte  is 
de  litteratuur  zeer  schaars,  we  zouden  het  macromelie  moe- 
ten noemen. 

Spreker  gaat  daarbij  de  verschillende  vormen  van  cheilitis 
na,  zoo  lymphaugionia  van  de  lip,  dat  in  den  regel  congenitaal 
is,  verder  cheilitis  acuta  en  chronica,  glandularis,  scrophulosa 
en  interstitieele  cheilitis  bij  tertiaire  lues.  Tot  dezen  laatsten 
vorm  neigt  spreker  het  meest,  voor  deze  zou  nog  kunnen 
pleiten  de  aanwezigheid  van  eene  rhagade  in  de  huid  in  de 
buurt  van  den  Unker  mondhoek. 

Patiënt  is  in  den  laatsten  tijd  een  weinig  imbeciel  gewor- 
den, in  verband  hiermede  wordt  gedacht  aan  myxoedeem 
en  vraagt  spreker  of  men  hem  ook  opheldering  kan  geven 
of  myxoedeem  eerst  aan  de  lippen  kan  voorkomen,  alvorens 
de  oogleden  zijn  aangedaan. 

De  Heer  LlM  vraagt  of  er  ook  sensibiliteitsstoornissen  zijn, 
of  de  mogelijkheid  van  een  centraallijden,  b.  v.  van  syringo- 
myelie  ook  in  het  spel  zou  kunnen  zijn. 

Vervolgens  demonstreert  spreker  een  patiënt,  bij  wien 
wegens  carcinoma  linguae  totaal-extirpatie  van  de  tong  werd 
verridit  benevens  beiderszijdsche  wegname  van  de  lymphe- 
klieren  en  glandulae  submaxillares.  In  verband  met  hoop. op 
betere  functie  gaf  spreker  bij  de  operatie  aan  de  Köchersche 
methode  de  voorkeur  boven  die  van  Retzouli. 

Het  spreken  gaat  reeds  vrij  aardig,  en  voor  dengene  die 
patiënt .  kent,    goed  verstaanbaar.     Het  slikken  vertoonde  de 


grootste  moeilijkheid;  het  gaat  echter  thans,  wanneer  patiënt 
met  gestrekt  hoofd  in  eens  een  gulp  vocht  a.  h.  w.  over  de 
epiglottis  heen  werpt.  De  mondbodeni  is  nu  reeds  meer  naar 
boven  gekomen,  terwijl  de  geheele  mondholte  met  slijmvlies 
is  bekleed. 

De  Heer  VAN  HOUTUM  vraagt  of  het  niet  aanbeveling  zou 
verdienen  patiënt  in  liggende  houding  met  afhangend  hoofd 
voedsel  te  laten  opnemen,  evenals  zulks  bij  kinderen  in  toe- 
passing  wordt  gebracht. 

De  Heer  Knoch  heeft  zulks  nog  niet  geprobeerd  en  zou 
men  deze  methode  dus  eerst  moeten  toepassen. 

Daarop  verkrijgt  de  Heer  KlEWiET  DE  JONGE  het  woord. 
Hij  stelt  een  jongen  voor  van  19  jaar,  die  bij  opname  30  Kg. 
woog.  De  klachten  waren,  dat  patiënt  reeds  vijf  jaren  ziek 
zou  zijn,  en  hij  gedurende  dien  tijd  lijdende  was  aan  koorts, 
welke  telkens  terugkeerde. 

Spreker  stelt  patiënt  voor  wegens  zijne  achterlijkheid,  waar- 
van ankylostomiasis  de  oorzaak  is.  Te  gelijker  tijd  wil  hij  er 
op  wijzen,  dat  de  therapie  niet  zoo  gemakkelijk  is  als  men 
zich  die  over  't  algemeen  voorstelt. 

Patiënt,  die  een  zeer  groote  milt  had,  met  vrij  sterke 
dilatatie  van  het  1.  hart  benevens  accidenteele  geruischen,  had 
per  milligram  faeces  65  ankylostomum-eieren;  hij  vertoonde 
geregeld  velden  van  8  a  10  eieren  bij  eene  vergrooting  van 
3Ó0.     Het  haemoglobinegéhalte  bedroeg  nog  geen  20%. 

Als  grootste  dosis  thymol  wordt  aangegeven  4 — 8  gram;  met 
het  oog  op  den  algemeenen  toestand  durfde  spreker  niét  meer 
dan  4  gram  dd.  te  geven;  het  resultaat  was  zeer  onbevreidigend. 
Daarna  werd  filix  mas  in  combinatie  met  chloral  gegeven,  de 
dosis  filix  mas  bedroeg  8  gram.  Daardoor  werden  slechts  2 
wormen  worden  verwijderd. 

Vervolgens  werd  gedurende  10  dagen  iederen  morgen  2 
gram  thymol  gegeven  met  het  resultaat  dat  het  aantal  eiereii 
daalde  van  65  tot  10  per  miligram.  Spreker  is  van  plan, 
patiënt,  die  intusschen  in  Uchaamsgewicht  iets  is  toegenomen, 


zouder  toename  evenwel  van  het  haemoglobinegehalte,  nog- 
maals aan  een  dergelijke  kuur  te  onderwerpen. 

Waar  hij  thans  als  resultaat  van  i  maand  behandeling  nog 
zoo  weinig  verbetering  zag,  meent  hij  met  recht  te  moeten 
waarschuwen  tegen  de  algemeene  opinie,  dat  het  afdrijven 
niet  veel  bezwaren  heeft. 

De  Heer  KlooS  vraagt  waar  patiënt  van  daan  komt. 

De  Heer  KlEWlET  DE  JONGE  antwoordt,  dat  hij  afkomstig 
is  van  Semarang,  doch  tlians  te  Bantam  woonachtig  is. 

De  Heer  F.  VAN  Haeften  geeft  in  overweging  eene  zeep- 
oplossing  of  sterke  zoutoplossing  toe  te  dienen.  Oxyuris 
vermicularis  toch  is  daar  zeer  gevoelig  voor. 

De  Heer  Ferf  las  in  de  semaine  medicale,  dat  door  opwek- 
king van  een  lichte  darmontsteking  effect  werd  gezien,  b.  v. 
door  crotonolie. 

Patiënt  is  te  zwak  dan  dat  spreker  daartoe  den  moed  had. 

De  Heer  VAN  HoüTUM  vraagt  of  chloroform  ook  van  nut 
zou  kunnen  zijn.  De  Heer  KiewietdeJonge  weet  zulks  niet, 
wel  dat  de  Heer  VAN  Steeden  destijds  toediening  van  santonine 
aanraadde. 

De  Heer  Nauta  demonstreerde  daarna  een  patiënt,  die  een 
trauma  van  de  rechter  knie  had  ondergaan,  door  een  val  op  een 
scherpen  steen  tijdens  eene  nachtelijke  patrouille.  Hij  meende 
de  destijds  gestelde  diagnose:  afscheuren  van  het  ligamentum 
patellae  van  de  tibia,  met  medeifame  van  een  stuk  van  de 
tuberositas  tibiae  in  twijfel  te  moeten  trekken  en  de  diagnose 
fractura  patellae  te  moeten  aannemen  op  grond  van  het  feit 
dat  bij  sterke  flexie  van  de  knie  het  onderste  beenstuk  ter 
zelfder  hoogte  blijft,  terwijl  het  bovenste  beenstuk  zich  plaatst 
boven  de  epicondyli  femoris.  Indien  de  afscheuring  had  plaats 
gehad  met  medename  van  een  stuk  van  de  tuberositas,  dan 
zou  dit  even  veel  bij  sterke  flexie  naar  boven  moeten  worden 
verplaatst  als  de  patella. 

Lateraal  van  beide  fractuurstukken  bevindt  zich  een  derde 
beweeglijk  beenstuk,  waarvan  de  herkomst  niet  zeker  is.     Bij 
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radioscopisch  onderzoek  werd  gemeend,  dat  de  rand  van  den 
epicondylus  externus  femoris  iets  onregelmatig  was,  en  de  moge- 
lijkheid daardoor  niet  is  uitgesloten,  dat  dit  stuk  na  vergrooting 
door  pertostitis  daarvan  afkomstig  is.  Het  plaatst  zich  ui. 
bij    sterke    buiging   op  den  buitenrand  van  dien  epicondylus. 

Patiënt  kan  het  been  ad  maximum  buigen  en  strekken,  de 
functie  is  een  vrij  goede. 

De  Heer  Medenbach  vraagt,  of  het  y  fragment  afkomstig 
zou  kunnen  zijn  van  de  patella,  doordat  het  er  in  schuine 
richting  is  afgeslagen. 

De  Heer  Nauta  antwoordt,  dat  de  fractuurlijn  van  de  patella 
horizontaal  verloopt. 

De  Heer  van,  den  Vrijhoef  demonstreert  daarna  een 
patiënt,  dien  hij  opereerde  wegens  een  polyp  van  de  schedel- 
basis, die  uit  het  linker  neusgat  puilde  en  het  palatum  moUe 
naar  beneden  duwde;  het  septum  was  verdrongen. 

Na  splijting  en  omklappen  van  de  linker  neushelft  kon  de 
steel  met  een  Kochersche  klem  worden  gepakt,  en  de  tumor 
afgesneden,  de  klem  bleef  liggen  om  in  een  tweede  zitting  den 
steel  weg  te  nemen  en  de  basis  te  cauteriseeren.  Vervolgens 
laat  spreker  nog  een  injectiespuitje  rondgaan  van  Rosin, 
't  welk  in  zijn  geheel  gedompeld  is  in  99%  alkohol.  Hij 
acht  het  zeer  aan  te  bevelen,  aangezien  men  in  staat  is  het 
steriel  te  houden,  waardoor  het  in  de  praktijk  een  groot  voor- 
deel oplevert. 

De  Heer  Knoch  krijgt  daarop  nogmaals  het  woord.  Hij 
demonstreert  een  faecaalsteeu  ter  grootte  van  een  witte  boon, 
welke  bij  eene  operatie  gevonden  werd  in  eene  abscesholte 
na  appendicitis-operatie.  Te  gelijker  tijd  ongeveer  nam  spreker 
3  gevallen  waar,  waarbij,  nadat  de  acute  verschijnselen  van 
appendicitis  waren  teruggegaan,  nog  zes  weken  werd  gewacht 
en  in  twee  gevallen  een  etterhaard  werd  gevonden.  Hij  meent 
tegen  dit  lange  wachten  te  moeten  waarschuwen. 

De    Heer    LiM    merkt  op  dat  Riedel  niet  binnen  3  weken 

opereert;  na  3  weken  is  de  etter  niet  meer  infectieus. 

III 
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Ook  de  Heer  Zegers  zegt,  dat  prof.  Lans  het  zelfde  be- 
weert, waarom  hij  altijd  a  froid  opereert. 

De  Heer  van  Houtum  houdt  deQ  etter  ook  voor  steriel 
omdat  hij  zich  zelf  steriel  maakt. 

De  Heer  Knoch  kan  daar  direct  een  geval  tegenover  stellen, 
waarbij  na  opening  van  een  klein  etterhaardje  achter  het 
coecum  hevige  ontstekingsverschijnselen  in  de  omgeving  op- 
traden met  hooge  koorts. 

De  voorzitter  deelde  de  volgende  ervaringen  mede  uit  het 
Laboratorium  naar  aanleiding  van  keelaandoeningen. 

In  een  van  de  te  Tjimahi  voorgekomen  sporadische  ge- 
vallen van  diphtherie,  bleek  bij  microscopisch  onderzoek  der 
pseudomembranen  een  reiucultuur  van  diphtheriebacillen  aan- 
wezig te  zijn. 

Een  onlangs  te  Batavia  voorkomen  geval  gaf  eerst  na  een 
week  en  na  talrijke  overeutingen  een  bacterie  in  reine  cultuur, 
die  een  cavia  deed  succombeeren  na  2  maal  24  uren  aan  de 
voor  deze  dieren  typische  infectieverschijselen  met  diphtherie- 
bacilleu,  nl.  hydrothorax,  hydrops  peritonei,  hyperaemie  van 
de  bijnieren.  Hieruit  blijkt,  dat  de  khnicus  niet  te  veel  waarde 
moet  hechten  aan  de  uitspraak  van  een  laboratorium-onderzoek, 
indien  zulks  niet  in  pleno  wordt  uitgevoerd.  Waar  dus  de 
klinische  verschijnselen  aanwezig  zijn,  doet  hij  wel,  de  specifieke 
diphtherietherapie  toe  te  passen. 

Nog  een  andere  keelaandoening,  waarvan  2  gevallen  kort 
na  elkaar  zijn  waargenomen,  de  angina  Vincentii  s.  Plautii, 
wordt  besproken.  Hierbij  is  de  localisatie  in  hoofdzaak  op  de 
tonsillae,  de  uvula,  soms  op  het  weeke  verhemelte  of  op  de 
wang.  De  pseudomembranen  zijn  iu  den  beginne  wit,  later, 
grijsachtig;  dan  zijn  ze  ook  moeilijker  te  verwijderen.  Het 
proces  is  in  het  algemeen  niet  hevig.  Soms  bestaat  klierzwel- 
ling,  doch  het  proces  kan  ook  ulceratief  zijn  en  zich  voordoen 
als  angina  ulcerosa.  Men  vindt  bij  den  eersten,  vrij  zeldzameu 
vorm  (la  forme  diphteroide)  een  fusiformen  bacil  ter  lengte 
van   6  —  12    micra ;    aan  de  verdikking  iu  het  midden  is  ze 
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gemakkelijk  te  herkennen.  Bij  den  ulcereusen  vorm  vindt  men 
bovendien  spirillen,  die  gelijken  op  de  in  normale  omstandig- 
heden in  den  mond  voorkomende.  De  angina  is  niets  anders 
dan  de  gelocaliseerde  stomacace.  Evenals  de  diphteriebacil, 
de  pueumo-  en  de  streptococcus  wordt  de  fusiforme  bacil  in 
de  mondholte  van  gezonde  personen  aangetroffen,  maar  krijgt 
eerst  pathogeue  eigenschappen  als  de  omstandigheden  daarvoor 
gunstig  zijn. 

Men  heeft  den  bacillus  fusiformis  nog  niet  kunstmatig 
kunnen  kweeken;  omtrent  de  biologische  eigenschappen  weten 
we  niets.  Op  grond  van  het  feit,  dat  de  diepere  lagen  van 
de  pseudomembranen  als  het  ware  geheel  zijn  opgebouwd 
uit  een  groote  massa  dezer  bacillen,  mogen  we  welbesluiten, 
dat  ze  hun  aandeel  hebbeu  in  het  ziektebeeld.  De  fusiforme 
bacil    Iaat    zich    gemakkelijk    met  anilinekleurstoffen  kleuren^ 
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de  spirillen  met  een  verdunde  oplossing  van  carbolfuchsine. 
Karakteristiek  is  ook  de  eigenschap,  dat  dit  micro-organisme 
zich  niet  kleurt  met  Gram,  hetgeen  de  diphtheriebacil  wel 
doet,  van  welke  kleurreactie  somtijds  ter  differentieering  kan 
worden  gebruik  gemaakt.  De  angina  Vincentii  is  voor  jonge 
kinderen  lang  niet  onschuldig. 

De  Heer  VAN  HoUTUM  merkt  op,  dat  er  reeds  gevallen 
van  diphtherie  bekend  zijn,  waarbij  zoowel  de  fusiforme  bacil, 
de  spirillen  als  de  diphtheriebacil  zijn  waargenomen.  In 
gevallen  van  twijfel  zou  het  dus  steeds  zaak  zijn,  de  serum- 
therapie toe  te  passen. 

Gewone   Vergadering  op  Donderdag  2^  Mei  jgo^.. 

De  voorzitter  geeft  het  woord  aan  den  Heer  VANHoutum 
tot  het  houden  zijnen  aangekondigde  voordracht:  Iets  over 
de  werking  der  balsamica  naar  aanleiding  van  eene  voordracht 
van  Dr.  VAN  Stockum  in  de  Nederl.  Heelk.  Vereeniging. 

Deze  voordracht  is  in  het  tijdschrift  verschenen.  Naar 
aanleiding  dezer  voordracht  vraagt  de  Heer  WiNKLER  of  de 
perubalsem  geen  nevenwerking  vertoont. 
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De  Heer  Nauta  heeft  gelezen,  dat  wegens  duurte  perubal- 
sem vaak  schijnt  te  worden  vervalscht,  en  dat  de  aanwezigheid 
van  aetherische  oliën  als  zoodanig  een  schadelijken  invloed 
schijnt  uit  te  oefenen. 

De  Heer  de  Haan  merkt  op,  dat  de  mogelijkheid  daarvan 
niet  is  uitgesloten,  dat  de  in  balsamica  voorkomende  esters 
wellicht  geen  ongunstige  werking  op  het  wond  verloop  uit- 
oefenen. 

De  Heer  Kloos  vindt  de  eenvoudige  explicatie  van  de 
werking  van  den  perubalsem  van  Oidtmanu  eene  zeer  aanne- 
melijke, die  haar  eene  ideale  tampouade  noemt. 

De  Heer  van  Houtum  kan  dit  gedeeltelijk  toegeven, 
maar  zulks  klopt  niet  geheel  met  de  feiten  van  genezing 
ook  nadat  we  hebbben  kunnen  aannemen,  dat  pathogene 
micro-organismen  reeds  tusschen  de  weefsels  zijn  gedrongen, 
wanneer  de  patiënten  later  onder  behandeling  komen.  We 
dienen  de  werking  dan  eenvoudig  te  verklaren,  doordat  door 
de  chemotactische  werking  op  de  leucocyten  een  steriele 
ettering  optreedt,  waardoor  de  bactericiede  werking  van  het 
wondsecreet  zou  worden  verhoogd  en  dus  een  bactericied 
exsudaat  ontstaat. 

De  Heer  de  Granada  merkt  nog  op,  dat  de  prognose  en 
het  verloop  bij  gecompliceerde  fracturen  ook  wat  de  statistiek 
betreft  afhankelijk  is  van  en  gehouden  aan  de  plaats  waar 
de  verwonding  ontstaat. 

De  Heer  LiM  stelt  een  paar  patiënten  voor. 

I^  Een  Chinees  met  een  pijnlijke  aandoening  in  den  nek, 
gepaard  met  stijfheid.  Patiënt  vertoont  daarbij  eenige  zwelling 
rechts,  de  mond  wordt  moeilijk  geopend,  waar  bij  pijn  wordt 
aangegeven  achter  den  linker  kaakhoek.  Voorts  vertoonde 
patiënt  nachtelijke  pijnen  ook  vooral  in  den  rechter  arm.  De 
cervicaal wervelkolom  puilt  iets  naar  achteren  uit.  lo  Jaar 
geleden  heeft  patiënt  een  ulcus  penis  gehad  en  een  bubo. 
Spreker  meent  de  diagnose  op  luetische  periostitis  te  moeten 
stellen  beuevens  aandoening  van  het  bandapparaat. 
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Na  flinke  giften  jodetum  kaltcum  namen  na  4  dagen  de 
verschijnselen  belangrijk  af. 

De  Heer  Nauta  vraagt  of  we  hier  niet  te  doen  kunnen 
hebben  met  een  myositis,  aangezien  ook  de  scaleui  rechts 
zeer  sterk  gespannen  en  plaukhard  zijn. 

De  Heer  van  Houtüm  meent,  dat  we  ter  voltooiing  van 
het  onderzoek  *  en  eene  uitspraak  den  pharynx  nog  dienen 
nategaan. 

Daarna  stelt  de  Heer  LiM  voor: 

2«.  Een  Chinees  met  een  verzakkingsabsces,  welk  een 
belangrijke  zwelling  geeft  beneden  het  ligament  van  Poupart. 
Het  geheele  linker  been  is  atrophisch.  Flexie-fixatie  in  het 
heupgewricht  bestaat  niet. 

Vervolgens  wenscht  de  voorzitter  een  onderwerp  van  hy- 
gienischen  aard  te  bespreken;  hij  acht  het  niet  wenschelijk, 
dit  uit  te  stellen  in  verband  met  het  feit,  dat  we  allen  tegen- 
woordig leven  onder  den  indruk  van  een  typhusepidemie, 
waarvan    zoowel  goed-  als  kwaadaardige  vormen  voorkomen. 

Het  is  wenschelijk,  de  bron  op  te  sporen;  waarschijnlijk 
geschiedt  de  infectie  voor  een  groot  contingent  langs  den 
tractus  intestinalis  en  denken  we  dan  daarbij  in  de  eerste 
plaats    aan    de    melk,  de  wijze  van  verzending,  verkoop  enz. 

Spreker  acht  het  mogelijk,  dat  van  den  kant  der  vereeniging 
daaraan  wel  iets  is  te  doen;  zij  kan  de  autoriteiten  er  op 
wijzen,  dat  ze  het  noodzakelijk  acht,  dat  er  streng  toezicht 
bestaat  op  den  verkoop  van  de  melk,  dat  er  een  strenge 
keur  worde  ingevoerd.  Ook  wordt  gewezen  op  ijsdepdts  enz. 
Spreker  geeft  de  vergadering  derhalve  in  overweging,  een 
voorstel  te  doen  in  dien  geest. 

De  Heer  Medenbach  ziet  het  gevaar  van  de  zijde  der  melk 
niet  in,  en  acht  het  onwaarschijnlijk,  dat  er  in  Indië  ongekookte 
melk  wordt  gedronken. 

De  Heer  WiNKLER  vraagt  den  voorzitter,  of  hij  over  positieve 
gegevens  kan  beschikken,  waaruit  de  schuld  van  de  infectie 
is  gebleken. 
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De  voorzitter  beschikt  niet  over  gegevens.  Het  is  onmogelijk 
om  ia  den  blinde  te  probeeren  deze  te  erlangen.  Toevallig 
gelukt  het  wel  eens  de  bron  der  besmetting  te  ontdekken, 
zooals  b.v.  te  Rotterdam  geschiedde  in  de  drinkwaterleiding, 
doch  zulks  is  groote  uitzondering,  't  Is  bovendien  zeer  moeilijk 
om  in  melk  typhusbacillen  aan  te  toonen  en  komt  dus  ten 
slotte  alles  neer  op  het  water,  dat  de  bron  der  infectie  is 
en  zulks  is  in  verband  met  de  tallooze  punten,  waaraan  de 
ongerechtigheden  legio    geschieden,  dan  ook  uiterst  moeilijk. 

Ook  de  Heer  Ferf  wenscht  niet  op  losse  gronden  eventueel 
voorstellen  van  de  vereeniging  te  laten  uitgaan;  zijns  inziens 
behoort  iets  dergelijks  tot  het  terrein  van  een  gezondheidsraad. 
Hij  oppert  de  vraag,  of  sommige  van  de  leden  der  vereeniging 
niet  enkele  gegevens  omtrent  de  vermoedelijke  bron  zouden 
kunnen  geven,  wellicht  wordt  dan  de  herkomst  ontdekt. 

De  Heer  MOLTZER  wenscht  langs  den  weg  van  de  courant 
het  publiek  op  het  gevaar  te  wijzen, '  en  het  in  korte  trekken 
te   vertellen,  welke  maatregelen  het  zelf  zou  kunnen  nemen. 

Daarna  ontwikkelt  zich  eene  discussie  over  het  gevaar,  dat 
er  in  de  melk  70u  kunnen  schuilen,  over  het  gebruik  van  ijs 
enz.  Aan  deze  discussie  wordt  door  alle  leden  in  de  verga> 
dering  tegenwoordig  deel  genomen. 

De  slotsom  is,  dat  op  het  voorstel  van  den  Heer  Kloos 
de  vergadering  besluit,  de  geheele  zaak  aan  den  geneeskun- 
digen  Raad  voortedragen,  waarvan  hij  overtuigd  is,  dat  deze 
haar  gaarne  ter  harte  zal  willen  nemen. 

Gewone   Vergadering  op  Donderdag  2j  Juni  IQ04.. 

De  w.n.  voorzitter  geeft  het  woord  aan  den  Heer  Felix, 
die  een  korte  bespreking  houdt  over  het  voorkomen,  den 
pathologisch-histolog^schen  bouw  en  de  klinische  verschijnselen 
van  glioma  retiuae  ter  inleiding  van  zijne  demonstratie  van 
enkele  microscopische  preparaten  van  deze  netvlies-aandoening. 
De  preparaten  vertoonden  microscopische  coupes  van  bulbi 
met  verschillende  vormen  van  glioma  retinae. 
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Aan  de  preparaten  was  zeer  duidelijk  de  tubuleuze  bouw 
te  zien  met  daartusschen  gedegeneerde,  necrotische  tumorcellen. 
Eén  vertoonde  opvallend  veel  Wintersteinersche  rosetten, 
terwijl  een  ander  preparaat  ons  duidelijk  de  gevolgen  van 
verhoogden  druk  deed  herkennen  nl.  opgeheven  voorste  oog- 
kamer, wijde  pupil,  ectropiou  pupillae,  plat  gedrukt,  atrophisch 
corpus  ciliare  en  vormverandering  der  lens. 

Een  derde  preparaat  gaf  een  duidelijk  beeld  van  een  ke- 
gelvormige netvliesloslating  met  belangrijke  gliomateuze  dege- 
neratie van  het  netvlies. 

Daarop  demonstreert  de  Heer  VAN  Seventer  een  apparaatje, 
dat  hij  cadeau  kreeg  van  een  Japansche  sciioone  en  dat  dienst 
doet  als  een  locale  verwarmer.  Het  is  een  eenvoudige  ther- 
mofoor,  waarin  een  gloeiend  koolboutje  in  staat  is  gedurende 
geruimen  tijd  een  aangename  matige  warmte  te  geven. 

Gewone   Vergadering  op  Donderdag  28  Juli  jgo^.. 

De  Heer  Knoch  houdt  een  paar  demonstraties. 

i^.  Laat  hij  een  patiënt  zien  bij  wien  amputatio  scapulo- 
interthoracica  werd  verricht  wegens  sarcoma  in  de  epiphyse 
van  den  humerus.  Oorspronkelijk  had  men  gemeend  met  een 
gewrichtsrheuma  te  doen  te  hebben,  waarvoor  hij  voor  aan- 
komst alhier  geruimen  tijd  werd  behandeld*  Opvallend  was 
de  sterke  atrophie  van  de  bovenarmspieren,  en  de  gespannen 
elastische  zwelling  onder  het  olecranon.  Het  radioscopische 
beeld  gaf  een  plotseling  ophouden  van  de  beengrens  in  het 
bovenste  gedeelte  van  den  humerus.  Tot  en  met  het  caput 
was  het  beenweefsel  gesubstitueerd  door  tumorweefseL 

De  tweede  patiënt  vertoonde  een  uitgebreid  carcinoom 
van  de  linker  wang.  De  woudvlakte  reikt  aan  de  onderkaak 
tot  over  de  gingiva  en  op  het  been  zelf,  aan  de  bovenkaak 
tot  aan  den  voorrand  van  den  masseter.  Opvallend  is  de 
violette  verkleuring  aan  de  grens  van  de  tumor-wondvlak- 
te.     Er  bestond  geen  klierzwelling.     Aan  deze  aandoening  is 
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een  lange  voorgeschiedenis  verbonden.  Zes  maand  geleden 
werd  patiënt  behandeld  wegens  een  enorm  gumma  aan  de 
linker  kuit,  welk  gumma  na  een  specifieke  therapie  genas.  Vier 
maand  geleden  meldde  patiënt  zich  ziek  met  een  papel  in 
den  linker  mondhoek,  welke  in  verband  met  het  voorafgegane 
en  het  aspect  voor  luetisch  gehouden  werd;  zij  was  zelfs  onder 
den  invloed  van  joodkali  en  kwik  te  brengen.  Bij  opname 
vertoonde  patiënt  reeds  een  defect  in  den  mondhoek,  't  welk 
niet  meer  tot  verkleining  te  brengen  was,  doch  phagedaenisch. 
Nog  steeds  in  de  meening  van  met  een  syphiloom  te  doen 
te  hebben,  volgde  splijting  en  excochleatie.  Bij  microscopisch 
onderzoek  bleek  men  te  doen  te  hebben  met  een  carcinoom. 
Een  ingrijpende  therapie  was  niet  mogelijk.  Door  Röntgen 
belichting  wordt  thans  getracht  verbeteriug  te  verkrijgen. 

Spreker  zou  gaarne  een  enkel  woord  wijden  aan  het  sa> 
mengaan  van  inflammatie,  ettering  en  gezwellen,  maar  hoopt 
met  het  oog  op  den  beperkten  tijd  in  een  volgende  vergade- 
ring daartoe  gelegenheid  te  hebben. 

Gewone    Vergadering  op  Donderdag  25  Augustus  1Q04., 

De  Heer  NOORDHOEK  Hegt  houdt  zijne  aangekondigde 
demonstratie. 

Na  een  inleidend  woord,  waarin  spreker  mededeelt,  dat 
Negri  deze  lichaampjes  in  1903  ontdekte  en  hen  beschouwde 
als  de  oorzaak  van  hondsdolheid,  welke  meening  door  an- 
dere onderzoekers  wordt  gedeeld,  die  ze  eveneens  vonden  bij 
hondsdolheid,  wordt  een  microscopische  coupe  vertoond  van 
den  pes  hippocampi,  waarin  de  Negrische  lichaampjes,  gekleurd 
volgens  de  methode  van  Man  (eosine  —  methylblauw),  waarin 
door  de  eosine  rose-rood  gekleurde,  ronde  of  meer  langwerpige 
lichaampjes  tusschen  de  ganglioncellen  en  hare  uitloopers 
duidelijk  zichtbaar  zijn. 

Naar  aanleiding  der  demonstratie  vraagt  de  Heer  van 
Haeften   of  de   Negrische    lichaampjes   alleen  in  het  vaste 
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weefsel  worden  aaogetroffen.  Spreker  zegt,  dat  daaromtrent 
niets  bekend  is;  hij  acht  het  wenschelijk,  dat  ook  speeksel  en 
klieren  worden  onderzocht. 

De  Heer  OUWEHAND  vraagt,  waarom  men  hier  vermoedt 
met  parasieten  te  doen  te  hebben;  z.  i.  zouden  ze  ook  pro- 
ducten kunnnen  zijn  b.  v.  van  coUoide  degeneratie;  hij  vindt 
de  veelvuldigheid  van  vorm  en  grootte  iets  eigenaardigs.  De 
Heer  Noordhoek  Hegt  vindt  zulks  geen  bezwaar;  de  grootere 
vormen  kunnen  b.  v.  best  sporocysten  zijn,  en  het  feit  dat 
ze  tot  nog  toe  slechts  bij  lyssa  zijn  gevonden,  zou  er  toe 
kunnen  leiden,  eerder  aan  parasieten  te  denken.  Zoolang 
geen  culturen  gemaakt  zijn,  zal  men  het  niet  met  beslistheid 
kunnen  zeggen;  van  gewicht  acht  hij  het  in  de  eerste  plaats 
dat  men  in  de  ingeslagen  richting  werkzaam  is,  ten  einde  eerst 
statistisch  uit  te  maken  of  die  lichaampjes  een  constant  ver- 
schijnsel  zijn  bij  lyssa. 

De  voorzitter  had  gaarne  willen  demonstreeren,  hoe  in  ge- 
vallen van  gerechtelijk  onderzoek  de  diagnose  „menschenbloed" 
gemakkelijk  is  te  stellen.  Hij  is  hierin  door  bijzondere  omstan- 
digheden teleurgesteld  en  hoopt,  dat  hij  op  een  volgende 
vergadering  in  staat  is  zulks  te  doen,  en  vraagt  daarom  thans 
de  aandacht  de  vergadering  voor  een  ander  onderwerp,  nl. 
het  onderzoek  der  nieren  bij  febris  haemoglobinurica. 

Het  medegedeelde  is  in  extenso  in  het  tijdschrift  opgenomen. 

Naar  aanleiding  van  deze  voordracht  vraagt  de  Heer  NOORD- 
HOEK  Hegt,  of  vermeerderde  watertoevoer  bij  anurie  niet 
zooveel    van    het   hart  zou  eischen,  dat  het  't  gaat  opgeven. 

De  Heer  DE  Haan  heeft  in  zijn  voordracht  evenwel  de 
drukverhooging  door  middel  van  excitautia  bedoeld. 

De  Heer  NooRDHOËK  Hegt  vraagt,  of  bij  texaskoorts  ook 
Icververauderingen  voorkomen. 

De  Heer  DE  Haan  kan  daarop  geen  antwoord  geven,  aan- 
gezien alleen  de  nieren  der  runderen,  aan  texaskoorts  gestorven, 
werden  onderzocht. 

Voorts  merkt  de  Heer  NoORDHOEK  Hegt  nog  op,  dat  de 
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concentratie,  waarin  de  chinine  wordt  gegeven,  niet  van  on* 
belangrijken  invloed  kan  zijn  op  het  ontstaan  van  febris 
haemoglobinurica. 

De  Heer  Knoch  deelt  nog  drie  gevallen  mede,  waargeno- 
men op  Lombok,  waar  onder  toediening  van  chinine  genezing 
optrad. 

De  Heer  MSDENPACH  vraagt  nog  of  het  haemoglobine  na 
verval  van  de  roode  bloedcellen  niet  in  het  serum  is  opgelost, 
aangezien  te  voren  werd  opgemerkt,  dat  zulks  in  lang  niet 
alle  gevallen  werd  aangetoond. 

De  Heer  de  Haan  merkt  op,  dat  dit  onderzoek  in  vele 
gevallen  werd  verricht  na  den  aanval,  in  verband  met  den 
toestand  van  patiënt  enz.  Onmogelijk  is  het  dus  niet,  dat 
waar  een  aanval  voorbij  is,  ook  het  haemoglobine  reeds  uit 
het  serum  is  verdwenen.  Vermoedelijk  zijn  dus  de  onder- 
zoekingen met  negatief  resultaat  niet  op  het  juiste  oogenblik 
geschied. 

De  Heer  VAN  Haeffen  merkt  nog  op,  dat  hij  te  Semarang 
aan  onvervalschte  malaria  leed,  waarbij  dan  ook  slijmerige, 
roodachtige  defaecatie  optrad,  en  vraagt  of  zulks  ook  haemo- 
globineafscheiding  met  het  darmsap  zou  kunnen  geweest  zijn. 

De  Heer  DE  Haan  merkt  daarop  op,  dat  het  een  haemorrha- 
gische  malaria  geweest  moet  zijn,  een  malaria  derhalve,  waar- 
bij ook  haematurie  kan  optreden,  even  zeer  als  bloedingen 
in  andere  organen. 

De  Heer  Felix  deelt  nog  een  geval  mede,  waar  hij  bij 
toediening  van  chinine  (aangezien  hij  op  grond  van  de  verschijn- 
selen malaria  moest  aannemen,  ofschoon  wegens  de  omstandig- 
heden niet  in  staat  bloedonderzoek  te  verrichten),  bloedingen 
zag  optreden  in  tandvleesch,  huid,  neus  enz.,  bloedingen  die 
telkens  na  het  toedienen  van  chinine  wederom  optraden. 

De  Heer  de  Haan  merkt  op,  dat  chinine  evenals  airdere 
medicamenten  in  staat  is,  zulks  te  veroorzaken. 

De  Heer  Kloos  stelt  nu  de  vraag:  Moet  men  een  patiënt 
met  zwartwaterkoorts  chinine  toedienen  of  niet.    De  Heer  DE 
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Haan  zou  zich  op  het  standpunt  willen  plaatsen,  chinine  toe 
te  dienen,  waar  het  bloedonderzoek  op  plasniodiën  positief  is. 
De  Heer  DB  Bruyn  Kops  doet  daarop  mededeeling  van  de 
ervaring,  die  hij  heeft  opgedaan  met  de  toediening  van  versch 
uitgeperst  vleeschsap  bij  kleine  kinderen  en  zuigelingen.  Hij 
paste  zulks  toe  naar  aanleiding  van  een  warme  aanbeveling 
dezer  voedingsmethode  van  de  hand  van  Dr.  Klein  in  de 
Berl.  Klin.  Wochenschr.  jaargang  '98.  Schrijver  gaf  daarbij 
een  persje  aan,  een  zeer  eenvoudige  apparaatje,  waarmee  men 
in  staat  is  uit  100  gr.  vleesch  40  gr.  sap  te  verkrijgen  met 
belangrijk  eiwitgehalte.  Ook  lijders  aan  typhus  vonden  bij 
deze  voeding  veel  baat. 

Gnvone   Vergadering  op  Donderdag  22  September  igo^.. 

De  voorzitter  geeft  het  woord  aan  den  Heer  vanHouTüm 
tot  het  houden  zijner  aangekondigde  voordracht  over  abortieve 
lepra.  Deze  voordracht  is  in  haar  geheel  in  het  tijdschrift 
opgenomen. 

Naar  aanleiding  dezer  voordracht  vraagt  de  Heer  Kloos 
of  de  aangehaalde  litteratuurgevallen  ook  kinderen  betroffen. 
Gedurende  zijn  geheelen  dienstijd  heeft  hij  in  de  stad  Batavia 
nooit  een  geval  gezien,  waarbij  het  hospitaalpersoneel  lepra 
kreeg,  zoodat  kinderen  wellicht  meer  voorbeschikt  zijn  dan 
volwassenen. 

Spreker  zegt  dat  de  meeste  gevallen  kinderen  betroüen. 

De  Heer  KiEWiET  DE  JONGE  herinnert  zich  ook  een  paar 
gevallen,  waarin  het  nooit  verder  kwam  dan  tot  een  paar 
vlekken. 

De  Heer  van  der  Harst  vraagt,  of  de  diagnose  alleen 
te  baseeren  is  op  vlekken. 

De  Heer  van  Houtum  merkt  op,  dat  de  vlekken  met 
elkander  vergeleken,  dezelfde  eigenschappen  vertoonden,  en  dat 
iu  een  van  de  drie  gevallen  leprabaciUen  werden  gevonden. 
Voorts  is  ook  klinisch  syphilis  b.v.  wel  uit  te  sluiten. 
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Het  komt  veel  heel  voor  dat  zelfs  bij  uitgesproken  lepra- 
gevaliea  geen  leprabacilien  worden  gevonden. 

De  Heer  SCHEKK  vraagt  nog  naar  de  antiluetische  kuur 
die  werd  toegepast. 

De  Heer  van  Haeften  doet  nog  een  vraag  over  histolo- 
gische  kenmerken,  over  het  verschil  b.v.  met  lijkentuberkels. 

De  Heer  van  Houtum  merkt  op  dat  daarbij  nooit  open 
vaten  in  de  gezwellen  worden  aangetroffen. 

Gewone   Vergadering  op  Donderdag  2j  October  1^04., 

De  voorzitter  geeft  het  woord  aan  den  Heer  KlEWlET 
DE  Jonge  tot  het  houder  zijner  aangekondigde  voordracht  over 
giftige  slangen. 

Spreker  begint  met  er  op  te  wijzen,  dat  de  wetenschappelijke 
systematiek  der  slangen  nog  een  warboel  is,  dat  de  kteurken- 
merken  o.m.  van  zeer  ondergeschikte  beteekenis  zijn,  dat  de 
kenmerkende  eigenschappen  van  de  verschillende  soorten  het 
best  te  vinden  zijn  in  het  skelet.  Spreker  heeft  getracht  bij 
den  inlander  nog  iets  te  weten  te  komen,  wat  dienstbaar  zou 
kunnen  zijn  voor  de  systematiek,  doch  kwam  tot  de  slotsom, 
dat  de  positieve  kennis  van  giftige  en  niet  giftige  slangen  bij 
hem  uiterst  gering  is. 

Dan  volgt  de  demonstratie  van  eenige  exemplaren  van 
verschillende  soorten. 

Spreker  wenscht  van  de  therapie  bij  slangenbeten  te  behande- 
len in  hoofdzaak  die  van  den  nieuweren  tijd. 

Was  men  lang  van  meening,  dat  elk  slaugengif  dezelfde 
samenstelling  had,  thans  weet  men  dat  het  bestaat  uit  scherp 
gescheiden  giften  en  wel  onder  meer  een  peptonachtige  stof,  die 
paralyseerend  werkt  op  het  centraal  zenuwstelsel  en  een  glo- 
bulineachtige  stof,  meer  locaal  en  op  de  circulatie  werkend, 
waarbij  haemolyse  dan  wel  coagulatie  optreedt.  Beide  giften 
praedomineereu  wisselend,  zoo  b.v.  het  pepton  bij  de  cobraslan- 
gen terwijl  het  andere  vooral  bij  de  viperinen  op  den  voorgrond 
treedt.     De  oelar  walang  bevat  beide  in  hooge  mate. 
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Spreker  behandelt  vervolgens  de  therapie  en  wijst  er  op 
dat  de  serumtherapie  van  Calmette  niet  afdoende  genoemd  kan 
worden,  wijl  het  niet  voor  beide  giften  helpt  maar  alleen  voor 
het  zenuwgif.  De  werking  is  het  sterkst  bij  intraveneuze  injectie. 

Het  gift  in  de  wond  moet  worden  vernietigd  of  onschadelijk 
gemaakt  door  een  neerslaand  middel.  Als  zoodanig  vernietigt 
kaliumpermanganaat  het  gif  in  de  wond  zelve.  Vastgelegd 
wordt  het  door  goudchloride  20  cM'.  i  7o  ^P^*  subcutaan 
geinjiceerd  of  30  —  40  cM*.  2  7o  chloorkalk  opl.  ook  dan 
nog,  als  het  reeds  in  de  circulatie  is  opgenomen.  Het  eerste 
is  veel  constanter  van  samenstelling  dan  het  tweede. 

De  Heer  DE  Granada  verhaalt  van  de  wijze  waarop  enkele 
personen  in  Ned.  West-Iudië  een  methode  toepassen,  waarbij 
op  jeudigen  leeftijd  een  actieve  immuuisatie  wordt  tot  stand 
gebracht. 

De  Heer  NoORDHOEK  Hegt  deelt  mede,  dat  ook  in  Z.  Afrika 
eene  actieve  immuniteit  wordt  tot  stand  gebracht. 

De  Heer  VAN  Houtum  spreekt  over  de  toediening  van  alkohol 
in  groote  giften,  de  Heer  SCHOOREL  en  Hehewerth  over 
de  gal-  en  levertherapie. 

De  spreker  noemt  nog  het  gebruik  van  slangenblad  en  rhino* 
ceroshoorn  in  Indië.  Van  de*  laatste  weet  hij  zeker,  dat  ze 
volkomen  nutteloos  is;  van  de  eerste  is  hem  niets  zekers 
bekend.  In  Amerika  past  men  toe  de  methode  derintermit- 
teerende  ligatuur,  om  zoodoende  voortdurend  minimale  hoe- 
veelheden gif  in  de  circulatie  te  brengen. 

De  Heer  van  Houtum  vraagt  nog  of  varkens  niet  een 
natuurlijke  immuniteit  tegen  slangengift  hebben.  Spreker  is 
zulks  van  egels  wel  bekend,  van  varkens  niet. 

De  Heer  Noordhoek  Hegt  vraagt  of  het  serum  van  Cal- 
mette wel  eens  in  het  ruggemerskanaal  werd  ingespoten. 
Hiervan  is  spreker  niets  bekend,  wel  de  intraveneuze  injectie. 

De  Heer  van  Haeften  laat  daarna  een  Chineesch  genees- 
middel rondgaan,  bekend  onder  den  naam  van  Obat  Angin, 
vermoedelijk  een  klompje  sulfldum  stibicum. 
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Gewone   Vergadering  op  Donderdag  24.  November  1^04, 

De  Heer  KiEWlET  DE  JONGE  deelt  mede,  dat  hij  de  op 
de  vorige  vergadering  door  den  Heer  VAN  Haeften  ter  tafel 
gebrachte  obat  angin  heeft  onderzocht.  Het  werkzame  bestand- 
deel was  zwavelkwik  (cinnaber). 

De  Heer  Kayser  demonstreert  een  geval  van  cascadoe,  af- 
komstig van  de  Sangir-eilanden.  Hierbij  vertoont  het  proces 
geen  cirkels,  zooals  bij  een  tweeden  vorm  van  cascadoe,  de  tinea 
imbricata.  Deze  cascadoe  heeft  de  reputatie  van  ongeneeselijk 
en  niet  besmettelijk  te  zijn. 

Daarna  geeft  de  voorzitter  het  woord  aan  den  Heer  OUWE- 
HAND  tot  het  houden  zijner  voordracht  over  resorptie  uit 
het  maag-darmkanaal.  Na  een  korte  inleiding  over  resorptie 
in  het  algemeen  gaat  spreker  systematisch  het  maagdarm- 
kanaal na.  Uit  de  maag  wordt  weinig  geresorbeerd;  men 
heeft  zulks  nagegaan  langs  chemischen  weg,  door  proeven 
bij  maagloos  gemaakte  dieren,  bij  aanwezigheid  van  hooge 
darmfistels.  De  bijzonderheden  der  resorptie  heeft  men 
getracht  op  te  sporen  door  tal  van  dierproeven,  door  dicht** 
binden  van  den  pylorus,  afsluitenden  ballon  in  het  duodenum, 
door  de  bekende  duodenaalfistelproef  van  J.v.  Mering.  De 
proeven  zijn  onzuiver  wegens  verschillend  resorptievermogen 
bij  verschillende  proefdieren,  zoo  ook  de  proef  van  Mering, 
waar  de  maag  abnormaal  spoedig  wordt  geledigd,  wijl  het 
duodenum  nooit  gevuld  blijft.  De  waarheid  ligt  dus  in  het 
midden,  doch  is  de  conclusie  denkelijk  dat  b.v.  weinig  water- 
resorptie  plaats  heeft;  ook  met  ijzerzouten  en  sommige  andere 
stoffen  is  dit  het  geval,  terwijl  alkohol  en  strychninezouten  in 
alkoholische  oplossing  des  te  meer  geresorbeerd  worden.  Daarna 
wordt  de  darmresorplie  besproken.  Deze  is  zeer  ruim.  De 
resorptiewegen  zijn  door  dierproeven  gevonden,  ze  werden 
door  de  proeven  van  Rosensteiu  —  Munk  bij  een  patiënt  met 
lymphefistel  aan  de  kuit  bevestigd.  De  resorptie  werd  verklaard 
door  osmotische  en  endosmotische  werking,  de  vetresorptie  door 
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emulgeering.  Tegen  dit  laatste  pleitte  de  villusbouw  met  zijn 
vetvrijen  cuticulairzoom  en  de  vetsynthese,  gebleken  uit  proeven 
van  Rosenstein-Munk,  die  spermaceti  bij  hunne  meer  genoem- 
de patiënte  toedienden  en  daarna  in  de  lymphe  een  vet  von 
den  van  geheel  andere  samenstelling.  Door  proeven  van 
Heidenhain  werd  eene  omwenteling  gebracht  in  de  theorie 
der  osmose.  Uit  afgesloten  darmlissen,  gevuld  met  0.2  — 
2  %  NaCl  en  Na,  SO^  opl.  werd  de  inhoud  volkomen 
geresorbeerd,  zoo  ook  hondenserum  in  een  afgesloten 
hondedarmlis.  Hiervoor  moest  dus  een  vitaal  proces  worden 
aangenomen,  en  dit  werd  ook  algemeen  aanvaard,  totdat 
Hamburger  de  proeven  herhaalde  met  doode  darmen,  en 
qualitatief  tot  het  zelfde  resultaat  kwam  en  aan  de  resorptie 
dus  weer  een  mechanische  verklaring  werd  gegeven:  eene 
moleculaire  en  capillaire  imbibitie. 

Ook  tegen  deze  theorie  zijn  nu  kortelings  gegronde  be- 
zwaren gerezen,  doch  al  neemt  men  aan  dat  Hamburgers 
resultaten  volkomen  onwraakbaar  zijn,  dan  wordt  daardoor  de 
resorptie  toch  slechts  alleen  in  zijn  gevallen  mechanisch  ver- 
klaard, maar  geldt  dit  niet  algemeen. 

Recapituleerende  komt  spreker  tot  de  slotsom,  dat  er  nog 
geen  principieel  nieuw  gezichtspunt  is.  De  physiologie,  aldus  ein- 
digt spreker,  is  niet  een  verklarende,  maar  biijft  tot  nog  toe 
eene  beschrijvende  wetenschap,  niet  meer  dan  de  anatomie 
en  de  aardrijkskunde  zulks  zijn. 

De  Heer  van  Houtum  vraagt  of  de  physiologie  zich  reeds 
bezig  hield  met  de  resorptie  van  producten  van  bacterieele 
omzetting.  Hij  vraagt  zulks  naar  aanleiding  van  het  feit,  dat 
indol,  scatol  enz.  in  de  urine  voorkomende  worden  beschouwd 
als  producten  van  bacterienwerking. 

Spreker  meent  te  weten,  dat  quantitatief  nog  geen  onder- 
zoekingen zijn  verricht.  De  Heer  OUWEHAND  zegt  verder,  dat 
de  rottiugsverschijnselen  zich  afspelen  in  den  dikken  darm, 
en  dat  de  genoemde  producten  als  gepaarde  zwavelzuur- 
verbindingen   in   de  urine  optreden. 
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Gewone   Vergadering  op  24.  December  IQ04. 

De  Heer  van  Vliet  doet  mededeeling  van  een  geval, 
waarin  een  patiënt  leed  aan  hypendrosis,  welke  patiënt  steeds 
gedesinfecteerde  kleeren  droeg,  omdat  hij  laboreerde  aaneen 
door  een  schimmel  veroorzaakte  huidziekte.  Bij  het  gebruik 
van  nieuwe  dergelijke  kleedingstukken,  die  niet  aan  dit  pro- 
cédé werden  onderworpen,  doch  slechts  uitgekookt,  verdween 
de  hyperidrosis. 

Voorts  deelde  spreker  nog  een  geval  mede,  waarin  een  ery- 
theem  in  den  oksel  optrad  bij  het  opnemen  der  temperatuur. 
De  door  sublimaat  bevochtigde  thermometer  was  hier  voldoende 
om  het  erytheem  te  doen  ontstaan. 

De  Heer  de  Haan  doet  daarop  mededeeling  van  een  be- 
richt, dat  hij  juist  uit  Washington  had  ontvangen,  naar  aan 
leiding  van  het  opzenden  van  acariden,  die  eenigen  tijd  geleden 
door  den  Heer  van  Vliet  gevonden  werden  in  de  urine  van 
een  patiënt,  die  reeds  langen  tijd  lijdende  was  aan  een  cystitis. 
Het  bericht  luidde,  dat  de  acariden  vermoedelijk  niet  van 
endoparasitairen  aard  waren. 

Het  bericht  luidde,  dat  het  was  ,,not  impossible*'  dat  de  aca- 
riden in  de  blaas  hadden  geleefd.  De  patiënt  kreeg  gedurende 
een  nacht  hevige  pijnen  en  loosde  een  kleine  hoeveelheid  urine, 
die  den  volgenden  morgen  aan  den  Heer  VAN  VLIET  werd 
getoond.  Deze  urine  bevatte  etter  en  in  dien  etter  werden 
acariden  gevonden.  Het  fleschje,  waarin  de  urine  door  den 
Heer  VAN  Vliet  werd  o  vergegoten,  om  die  voor  onderzoek 
mede  te  nemen,  had  vroeger  „petis*'  bevat,  maar  was  eerst 
goed  schoon  gemaakt,  zoodat  moeielijk  is  aan  te  nemen  dat 
de  acariden  daaruit  afkomstig  waren.  Patiënt  was  gewoon  zelf 
zijn  blaas  uit  te  spoelen  en  gebruikte  daarvoor  een  Nelaton. 
Het  is  mogelijk,  dat  met  dezen  de  acariden  in  de  blaas  zijn 
gebracht  en  nadat  zij  misschien  in  aantal  waren  toegenomen 
aanleiding  gaven  tot  de  hevige  blaaskrampen,  die  in  den 
bewusten    nacht    optraden    en  waarbij  zij  verwijderd  werden. 
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De  Heer  KlEWlET  DE  JONGE  deelt  daarop  mede,  dat  hem 
in  de  laatste  2  jaren  6  gevallen  bekend  zijn,  waarin  typhus 
abdominalis  samenging  met  malaria.  Hij  meent  hierop  te 
moeten  wijzen,  aangezien  KOHLBRUGGE  dit  samengaan  als  zeer 
zeldzaam  beschouwt,  in  zooverre  dat  deze  beweerde,  dat 
slechts  één  goed  geconstateerd  geval  bekend  zou  zijn,  waarin 
zulks  voorkwam.  Eigenaardig  is,  dat  in  die  zes  gevallen  2  keer 
quartana,  2  keer  tertiaua  en  2  keer  tropica  werden  gevonden. 
O.a.  deelt  de  Heer  KlEWiET  DE  JONGE  een  geval  uit  den  laatsten 
tijd  mede,  waarin  patiënt  ondanks  de  toediening  van  chinine 
bleef  doorkoortsen,  waarin  parasieten  gevonden  werden,  en 
Widal  i/SOCX)  positief  was.  Bij  een  tweede  geval  bestond 
hooge  continua,  waren  tertianaparasieten  in  het  bloed  en  was 
Widal  1:200  positief.  Patiënt  stierf  hyperpyretisch.  Hij  wijst 
er  op,  dat  het  koortstype  niet  constant  is. 

De  Heer  MedenbaCH  vraagt  naar  de  waarde  van  roseola 
bij  typhus  abdominalis. 

Roseola  zijn  voor  den  Heer  KlEWiET  de  JONGE  een  cauchemar, 
daar  alle  mogelijke  petechiën  en  roode  hond  storend  werken 
op  de  herkenning. 

Verder  deelt  de  Heer  KiEWiET  DE  JoNGE  nog  een  geval 
van  een  leverabsces  na  dysenterie  mede,  waarbij  nadat  plotse- 
ling in  de  ontlasting  een  hoeveelheid  pus  voor  den  dag  kwam, 
de  temperatuur  normaal  werd,  terwijl  ook  de  pijn  in  de  lever 
verdween.  Waar  leverabscessen,  zooals  vaak  gebeurt,  in  het 
colon  doorbreken,  worden  deze  dikwijls  niet  herkend;  derhalve 
verdient  een  geregelde  nauwkeurige  inspectie  der  ontlasting 
alle  aanbeveling. 

Ten  slotte  volgt  nog  de  mededeeling  van  een  geval  van 
verbloeding  door  een  leverpunctie. 
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Deze   pagina  aanplakken  tegen  pagina  XLIX  van 
de  eerste  aflevering. 


Verslag  over  de  werkzaamheden  van  de  Afdeeling 
Sumatra's  Oostkust  der  Vereeniging  tot  bevor- 
dering der  Geneeskundige  Wetenschappen 
in  Nederlandsch-Indië  over  het  jaar  1904. 


Bestuur:  W.  Schüffner,      Voorzitter. 

R.  RöMER,  Secretaris-Penningmeester. 


Vergadering  van  2j  Januari  JQ04,  Met  het  oog  op  het 
veellvuldig  voorkomen  van  hondsdolheid  op  Sumatra's  Oostkust, 
besluit  de  Vergadering  een  request  aan  den  Resident  van  het 
gewest  in  te  zenden,  waarin  zij  vermeent,  de  maatregelen  te 
zien,  om  zoo  veel  doenlijk  rekening  houdende  met  de  toestan- 
den en  den  aard  der  cultuur-ondernemingen  ter  kuste,  het 
gevaar  voor  optreden  of  uitbreiding  van  hondsdolheid  te  keeren. 

In  hoofdzaak  worden  de  volgende  punten  aan  den  Resident 
ter  overweging  aangeboden: 

a.  Voor  den  tijd  van  drie  maanden  moeten  alle  honden 
vastgelegd  en  mogen  zij  slechts  gemuilkorfd  aan  de  lijn  rond- 
loopen. 

b.  Alle  losloopende  honden,  onverschillig  of  zij  al  dan 
niet  zijn  gemuilkorfd,  worden  opgevat  en  afgemaakt. 

c.  Strafrechterlijke  vervolging  tegen  de  eigenaars  der  sub  b 
bedoelde  honden. 

d.  Vergunning  aan  bijzondere  personen  om  op  onderne- 
mingen losloopende  houden  te  mogen  afmaken. 

e.  Hondenbelasti  ng. 

Indien  deze  maatregelen  het  gewenschte  doel  niet  mochten 
bereiken,    ware    het    oprichten    te   Medan   van  een  Instituut- 
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Pasteur,  desnoods  in  verbinding  met  de  Straits,  een  punt  van 
overweging. 

Dr.  RöMER  houdt  een  voordracht  over  lepra  en  het  lepra- 
asyl  te  Medan  (gepubliceerd  in  Januari   1904), 

Vergadering  van  /p  Maart,  De  Heer  ROELFSEMA  bespreekt 
de  verhouding,  waarin  de  plantage-geneesheer  staat  tot  zijne 
maatschappij,  in  zake  het  ambtsgeheim. 

De  Heer  CORNELISSEN  deelt  een  geval  mede  van  myiasis 
bij  een  Javaansche  vrouw.  Deze  patiënte  vertoonde  een  groot, 
tot  in  de  halswervellichamen  doordringend  ulcus  van  de  linker 
tonsil  en  den  pharynxwand,  waaruit  in  verloop  van  drie  dagen 
50  levende  larven  werden  verwijderd.  Uit  deze  ontwikkelden 
zich  op  rottend  vleesch  vliegen,  hoogst  waarschijnlijk  exem- 
plaren van  Lucilia  macellaria. 

Dit  geval  van  myiasis  door  z.  g.  „screw-worms"  eindigde 
na  enkele  dagen  letaal. 

De  Heer  KUENEN  demonstreert  eenige  pathologisch-anato- 
misclie  praeparaten  van  carcinoma  cardiae  en  c.  pylori,  bij 
Chineezen  waargenomen. 

De  Heer  RöMER  demonstreert  een  appendix,  met  omentum 
en  pyosalpinx  vergroeid,  welk  praeparaat  met  goed  gevolg 
werd  weggenomen. 

Verder  verzocht  hij  samenwerking  der  leden  vau  den  kring, 
om  door  middel  van  statistische  gegevens  een  inzicht  te  krijgen 
in  de  morbiditeit  van  verschillende,  hetzij  infectieuze  of  hier 
te  lande  voorkomende  parasitaire  ziekten,  vooral  met  het  oog 
op  het  voorkomen  vau  tuberkulose  onder  Europeanen  en 
Inlanders. 

Vergadering  van  7  Mei.  De  Heer  DE  JONG  demonstreert 
een  Röntgeuphoto  van  een  geval  van  polydactylie,  waarvan 
het  eigenaardige  is,  dat  niet  alleen  de  phalangen  van  nagel-  en 
middenkootje  totaal  zijn  gespleten,  maar  ook  de  basisphalanx 
distaal,  terwijl  deze  laatste  aan  het  proximale  einde  in  de 
breedte  verdubbeld  is.  Aan  het  einde  van  het  proximale 
gedeelte  van  het  metatarsale  V  is  op  de  photo  eene  ouregel- 
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matige    schaduw   te  zien,  die  op  het  geopereerde  praeparaat 
bhjkt    te  zijn  eene  abnorme  verbeeningskern  iu  de  epiphyse. 

Naar  aanleiding  van  dat  praeparaat  bespreekt  hij  de  theorieën 
van  Ahlfeldy  Bolk,  Haymann  e.  a.  betreffende  de  vermoedelijke 
ooizaken  der  polydactylische  afwijkingen. 

De  Heer  IHLOW  vertoont  eene  teekening  naar  de  natuur, 
waarbij  een  kind  aan  beide  handen  en  voeten  6  vingers  en 
teenen  vertoonde,  hetwelk  bij  de  moeder  ook  aan  de  voeten 
werd  waargenomen. 

Ook  bij  een  Chineesch  kind  zag  hij  aan  die  extremiteiten 
polydactylie,  waarbij  hij  tevens  constateerde  een  zeer  groot 
hoofd  en  beiderzijdsche  cryptorchismus. 

Bij  een  orang-oetang-skelet  zag  hij  ook  eens  polydactylie 
aan  handen  en  voeten. 

Nog  demonstreert  de  Heer  DE  JONG  een  praeparaat  van 
multipele  darmstenosen,  ten  gevolge  van  tumorvormiug  in  den 
darmwand  zelf,  na  exitus  letalis  iu  een  inoperabel  geval 
verkregen. 

Vergadering  van  lo  Juli.  Deze  wordt  geheel  in  beslag 
genonxen  daar  een  voordracht  van  den  Heer  SchüFFNER  over 
ankylostomiasis. 

De  Heer  SCHüFFNER  bespreekt  aanvankelijk  het  opstel  van 
den  Heer  KlEWlET  DE  JONGE,  ankylostomum  en  ankylosto- 
miasis (in  dit  Tijdschrift  gepubliceerd).  In  aansluiting  daaraan 
zet  bij  den  tegenwoordigen  stand  van  het  vraagstuk  der  ankylo- 
stomiasis uiteen.  Hij  gaat  daarbij  voornamelijk  van  de  onder- 
zoekingen van  Looss  uit,  wiens  proeven  hij  herhaalde  en  in 
hun  geheelen  omvang  bevestigen  kon.  Dientengevolge  moet 
het  als  bewezen  worden  aangenomen,  hetgeen  tot  heden  geen 
geloof  vond,  dat  de  rijpe  ankylostomalarven  niet  alleen  door 
den  mond^  doch  ook  door  de  gave  huid  in  het  menschelijk 
lichaam  binnendringen.  Spreker  heeft  met  een  loupe  bij  zich 
en  anderen  het  indringen  der  larven  in  de  huid  kunnen  waar- 
nemen, waarbij  jeuken  en  urticaria-blazen  optreden. 

Spreker   demonstreert   de  niikroskopische  praeparaten  van 
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een  met  larven  geïnfecteerd  en  daarna  uitgesneden  stukje 
huid,  waaruit  blijkt  hoe  de  larven  door  de  epidermis  tot  diep 
in  de  cutis  doordringen.  In  afwijking  van  Looss  vindt  bij 
niet  de  haarfollikels  als  plaats,  waar  de  larven  binnenkomen. 
Geen  enkele  follikel  herbergt  eene  larve,  doch  allen  liggen 
in  de  huid  zelve.  Een  der  gedemonstreerde  sneden  laat  een 
in  de  lengte  getroffen  worm  in  situ  zien,  juist  op  het  moment, 
dat  deze  door  de  palissadenlagen  heen  in  het  corpus  papil lare 
binnendringt. 

Spreker  wijst  er  op,  dat  er  geen  enkele  grond  bestaat  er 
aan  te  twijfelen,  dat  de  larve  den  darm  opzoeken  en  vinden 
zal.  Even  goed  toch  bewegen  zich  trichinen  en  dedraaiwor- 
men  der  schapen  door  het  dierlijk  lichaam,  't  geen  niet  meer 
of  minder  onwaarschijnlijk  is.  Spreker  stelt  zich  dus  geheel 
op  het  standpunt  van  Looss. 

Met  enkele  opmerkingen  over  de  nieuwe  wegen,  die  in  de 
prophylaxis  moeten  worden  ingeslagen,  wordt  de  voordracht 
gesloten. 

Vergadering  van  14.  September.  Besproken  wordt  de  aan- 
vraag van  den  Inspecteur  vaii  den  Geneeskundigen  Dienst,  in 
hoeverre  leden  van  den  kring  de  opleiding  tot  Inlandsche 
vroedvrouw  op  zich  zouden  kunnen  nemen,  hetwelk  op  Sumatra's 
Oostkust  wegens  gebrek  aan  het  noodige  materiaal  voor  de 
aldaar    praktiseerende    geneesheeren  ondoenlijk  blijkt  te  zijn. 

Ook  wordt  behandeld  de  aanklacht  van  Mr.  J.  VAN  DEN 
Brand  tegen  de  Delische  doktoren  in  zijne  brochure  „De  Prak- 
tijk der  Koelieordonnantie".  De  vergadering  verklaart  zich  tegen 
eene  iudividueele  ontkenning  der  geincrimeerde  feiten  door 
elk  der  leden  afzonderlijk,  waarna  besloten  wordt  een  protest 
op  te  stellen,  waaraan  de  gewenschte  publiciteit  in  de  beide 
locale  bladen  te  Medan  en  in  Holland  zal  gegeven  worden. 
Dit  protest  is  opgenomen  in  de  bladen  van  20  October  1904 
en  mag  als  bekend  worden  beschouwd. 

De  Heer  KUENEN  begint  een  voordracht  over  dysenterie, 
die  op  de  volgende  vergadering  wordt  voortgezet. 
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Vergadering  van  26  November,  Als  gast  aanwezig  de  Heeren 
prof.  DüRCK  en  Dr.  BrüGEL. 

De  Heer  KUENEN  houdt  een  voordracht  over  dysenterie, 
opgehelderd  met  talrijke  mikroskopische  en  pathologisch-ana- 
tomische  praeparaten.  De  dysenterie,  zooals  deze  iu  Deli 
voorkomt^  stelt  niet  altijd  de  zelfde  ziekte  voor.  Een  groot 
gedeelte  evenwel,  ongeveer  60  %,  gelijkt  klinisch  en  anatomisch 
op  de  z.  g.  tropische  of  amoebeudysenterie;  constant  wordt 
de  amoebe  bij  die  patiënten  aangetroffen. 

Tot  welken  vorm  de  overige  40  %  behooren,  is  nog  on- 
zeker; nooit  konden  bacillen  van  Kruse-Shiga  of  vanFlexner 
worden  aangetoond.  Ook  andere  oorzaken  konden  niet  worden 
ontdekt.  Enkele  gevallen  komen  zeker  op  rekening  van 
uiterst  chronische  processen,  zooals  de  Indische  spruw,  anderen 
vertoonen  een  peracuut  verloop. 

De  amoebendysenterie  is  eene  aetiologisch,  anatomisch  en 
klinisch  goed  gedefinieerde  ziekte.  Spreker  voert  de  gronden 
voor  deze  stelling  aan  en  heldert  het  gezegde  met  macro- 
scopische en  microscopische  praeparaten  op. 

De  diagnose  is  niet  volkomen,  zonder  dat  de  specifieke 
amoebe  gevonden  wordt,  doch  wordt  deze  gevonden,  dan 
staan  meteen  de  prognose  en  therapie  vast,  daar  iedere 
amoebe-dysenterie,  hoe  licht  de  verschijnselen  ook  zijn,  een 
chronisch  en  gevaarlijk  lijden  voorstelt,  vooral  ook  met- het 
oog  op  een  secundair  leverabsces,  en  dus  een  strenge  be- 
handeling moet  worden  ingesteld.  Spreker  sluit  zich,  wat  de 
therapie  betreft,  vooral  bij  Kartulis  aan:  rust,  gelijkmatige 
warmte,  melkdieet,  tannine-clysmata. 

Tijdige  e»  krachtige  behandeling  doet  de  verschijnselen  bij 
lichte  gevallen  snel  verdwijnen,  doch  men  houde  zich  steeds 
gevat  op  recidieven  en  secundaire  aandoeningen. 

Medan^    Maart  1905. 


Verslag  van  het  wetenschappelijk  gedeelte  van  de 
vergaderingen  der  Onderafdeeling  Semarang 
en  omstreken"   der  vereeniging  tot  be- 
vordering  der  Geneeskundige  Weten- 
schappen in  Ned.-lndië  over  1904. 


i8  Januari.  De  heer  SCHMIDT  houdt  een  voordracht  over 
collargol.  Spreker  begiat  met  de  mededeeiing  van  twee 
gevallen  uit  zijne  praktijk. 

Het  eerste  geval  betreft  een  geinfecteerden,  incompleten 
abortus  met  hooge  koortsen,  waarbij,  na  een  collargolinjectie 
van  15  cM'.  eener  i%  oplossing  in  eender  voorarmen,  patiënt 
na  24  uur  koortsvrij  was  en  bleef.  Door  bloedonderzoek  was 
malaria  uitgesloten. 

Bij  het  tweede  geval  trad  infectie  op  na  een  laugdurigen  partus 
eindigende  met  perforatie  van  het  kind  en  drukgangreen. 

Hier  werd  met  tusschenpoozen  van  een  paar  dagen  drie 
maal    15    cM'.    eener  1%  oplossing  in  een  vena  ingespoten. 

Hoewel  patiënte  pas  na  de  3*  injectie  afbriel  werd,  was 
toch  reeds  na  de  eerste  injectie  een  duidelijke  verbetering 
van  den  algemeenen  toestand  te  constateeren. 

Als  enkele  hinderlijke  gevolgen  noemt  spreker  een  infiltraat 
opgetreden  op  de  plaats  van  injectie,  oorsuizen  en  een  dof 
gevoel  +  6  uur  na  de  injectie  gepaard  aan  een  temperatuur- 
stijging. 

Spreker  gaat  nu  de  geschiedenis  na  van  het  collargol, 
noemt  de  gebruikelijke  wijzen  van  toepassing  en  eindigt  met 
de  bespreking  van  hare  antiseptische  waarde  en  de  theoretische 
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verklaringen  in  verband  met  door  verschillende  onderzoekers 
verrichte  dierexperimenten. 

Naar  aanleiding  van  deze  voordracht  herinnert  de  heer 
Penning  nog  eens  aan  texaskoorts,  bij  eeue  koe  genezen 
na  collargolinjectie,-  doch  wijst  er  op  niet  voor  elke  infectie 
eene  curatieve  werking  te  verwachten,  immers,  terwijl  bij  eene 
streptococcen-infectie  zooveel  nut  gesticht  wordt,  daar  zien  wij 
bij  malleus  verergering  der  ziekte  optreden.  Dit  is  zelfs  zoo 
constant,  dat  een  collargolinjectie  wordt  beschouwd  als  reagens 
op.  het  eventueel  aanwezig  zijn  van  een  latente  kwade  droes. 

22.  Februari,  In  vervolge  op  zijne  voordracht  gehouden 
op  de  vorige  vergadering  doet  de  Heer  SCHMIDT  nog  me- 
dedeeling  van  3  gevallen  met  coUargoliujecties  behandeld, 
ui.  een  geval  van  parametritis,  een  osteomyelitis  en  een 
geinfecteerde  gecompliceerde  fractuur  van  het  onderbeen.  Bij 
alle  drie  daalde  de  koorts.  Alleen  van  het  eerste  geval  weet 
speker  een  verder  gunstig  verloop  mede  te  deelen. 

De  twee  andere  zag  hij  de  laatste  dagen  niet.  Het  verdere 
verloop  wisten  nu  de  H.  H.  WiLKENS  en  Benjamins  mede 
te  deelen,  die  de  patiënte  in  het  stadsverband  gezien  hadden. 
Een  duidelijke  plaatselijke  gunstige  werking  meenden  zij  dat 
niet  te  constateeren  viel.  Het  geval  van  osteomyelitis  leende 
zich  niet  goed  voor  observatie,  daar  i®  ook  chinine  was 
toegediend  door  den  Dr.  Djawa  en  2^  de  koorts  al  dalende 
was  en  thans  nog  niet  geheel  verdwenen  is.  Men  mocht  in 
ieder  geval  tevreden  zijn  met  het  resultaat,  daar  de  patiënte 
met  de  beenbreuk  koortsvrij  geworden  was. 

Alsnu  stelde  de  Heer  WiLKENS  zich  op  tot  het  houden  zijner 
voordracht  „over  de  structuur  van  het  beenmerg  en  de  vor- 
ming van  de  bloedlichaampjes  in  verband  daarmede".  Na  eene 
uitvoerige  historische  inleiding  komt  speker  tot  de  bespreking 
van  de  publicatie  van  Denys  in  „la  Cellule"  van  1888,  ge- 
naamd „Sur  la  structure  de  la  moelle  des  os  et  de  la  genese 
du  sang  chez  les  oiseaux",  die  het  uitgangspunt  vormde  van 
een  onderzoek  indertijd  door  Spreker  te  Amsterdam  verricht. 
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De    kleuring    der    coupes    geschiedde    door  middel  van  zure 
fuchsine  en  niethyigroen,  waardoor  een  duidelijke  differentiatie 
verkregen  werd.     De  uitvoerige  besprekingen  mogen  in 't  kort 
samengevat  worden  in  de  volgende  conclusiën. 
/.         Men    onderscheidt    in    het    beenmerg  van  vogels  naast 
vaat-  en  bindweefselcellen  2  categorieën  van  cellen,  nl. 
erythrobi asten,     vormers    van    roode,    en    leucoblasten, 
vormers  van  eosinophile  witte  bloedlichaampjes. 
//.       De  erythroblast  bezit  een  ronden  kern,  die  relatief  groot 
is,    rijk    aan    chromatine,    neergelegd  in  den  vorm  van 
een    toegeknoopt   net.     Het   protoplasma  is  homogeen, 
ongekleurd  bij  jonge,  geïmpregneerd  met  haemoglobine 
bij  oudere  exemplaren. 

De  celmembraan  is  duidelijk. 

De  leucoblasten  bezitten  hun  kern  in  den  bedelzak- 
of  in  den  spoelvorm.  Hij  is  relatief  klein,  ligt  dikwijls 
excentrisch  en  bevat  de  nucleine  in  den  vorm  van  eenige 
nucleoli.  Het  protoplasma  is  ongekleurd,  korrelig  en  vol 
kristallij ne  staafjes,  kleurbaar  met  zure  fuchsine. 

Erythro-  en  leucoblasten  vermenigvuldigen  zich  langs 
indirecten  weg.  De  laatste  vertoonen  positief  amoeboïde 
bewegingen,  de  eerste  twijfelachtig. 

III,  Beide  elementen  nemen  verschillende  plaatsen  in  het 
merg  in.  De  eerste  komen  uitsluitend  binnen,  de  2^  uit- 
sluitend buiten  de  vaten  voor.  Meer  dan  ieder  ander 
feit  bewijst  deze  locaïisatie  dat  zij  twee  streng  gescheiden 
celsoorten  vormen  en  dat  de  roode  bloedlichaamjes  niet 
afstammen  van  de  witte. 

IV,  Het  vaatnet  in  dat  beenmerg  is  eigenaardig  gevormd. 
Tusschen  de  arteries,  die  relatief  zeldzaam  en  smal  zijn, 
en  de  venen,  die  talrijk  zijn,  bevindt  zich  een  dubbel 
capillairnet  (arterieel  en  veneus.) 

De  arterieele  capillairen  zijn  zeldzaam,  lang  en  smal  en 
vertoonen  membranen  met  dubbele  contouren.  Zij  gaan 
plotseling  over  in  de  veneuse  capillairen,  die  talrijk  en 
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wijd  zijn  en  die  een  wand  bezitten,  zich  teekenende  met 
enkele  contour,  gevormd  door  één  enkele  laag  endotheel- 
cellen. 

V.  Het  gevolg  van  dezen  bouw  van  het  vaatsysteem  is  een 
aanzienlijke  verlaugzaming  van  den  bloedstroom  in  het 
veneuse  captllairnet. 

Zij  is  het,  die  de  moeilijkheden  oplevert  bij  de  injectie, 
en  die  maakt  dat  het  bloed  van  de  vena  centralis  zich 
zoo  onderscheidt  van  dat  in  de  arterie  door  de  aanwezig- 
heid van  een  groot  aantal  embryonaire  roode  bloed- 
lichaampjes. 

VI.  Het  veneuse  captllairnet  is  de  roode  bloedlichaampjes' 
generator.  In  zijn  lumen  en  nooit  in  het  arterieele  capillair- 
net    bevindt    zich   het  „Keimlager"  van  erythroblasten. 

VIL  Deze  vormen  een  samenhangende  massa,  de  venen- 
capillaria  bijna  geheel  opvullende,  een  nauw  lumen 
openlatende,  waarin  bloedselementen  kunnen  circuleeren. 
Tusschen  de  erythroblasten  bestaan  nauwe  interstitia, 
onder  elkaar  communiceerende,  waarin  serum  circuleert/ 
De  jongste  erythroblasten  zijn  in  contact  met  den 
endotheelwand,  de  oudste  zijn  naar  het  centrum  gekeerd, 
waar  de  volwassen  roode  bloedlichaampjes  liggen.  In 
een  veneus  capillairnet  scheidt  nooit  een  wand  de  ery- 
throblasten van  elkaar. 

Eenmaal  losgeraakt  komen  zij  direct  in  den  bloed- 
stroom. Volgens  spreker  behoorde  Denys  hierbij  nog 
eens  den  nadruk  te  leggen  op  het  nooit  gezien  hebben 
van  een  overgang  van  endotheelcelleu  in  erythroblasten. 

VUL  De  zvitte  bloedlichaampjes  vormen  zich  buiten  de  vaten^ 
ten  koste  van  de  leucoblasten  en  kunnen  slechts  in  het 
bloed  geraken  per  diapedesin. 

Zï]  vormen  eosinophile  leucoyten,  van  andere  soorten 
verschillend    door  hunne  affiniteit  tot  zure  kleurstoffen, 
maar  nog  meer  door  hun  vormingsplaats. 
IX.     Bij    gelaten    proefdieren    ziet    men    vermeerdering    van 
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kerndeeliugsfiguren  in  de  leucoblasten,  maar  vooral  in 
de  erythroblasten.  Deze  verstoppen  de  veneuse  capil- 
lairen,  waardoor  het  beenmerg  bleek  ziet.  Er  vertoont 
zich  resorbtie  van  vet  uit  de  vetcellen.  In  het  bloed 
van  die  dieren  bevinden  zich  vele  embryonaire  roode 
bloedlichaampjes.  Dit  is  de  reden,  die  vele  onderzoekers 
deed  denken  aan  de  omvorming  van  witte  in  roode 
bloedlichaampjes. 
X.  Bij  een  voedingsstoornis  is  er  een  verlangzaming  en 
ten  slotte  een  totale  stilstand  in  de  vermenigvuldiging 
der  leuco-  en  erythroblasten.  Men  vindt  daar  in  de 
capillairen  slechts  volwassen  elementen. 

De  leucoblasten  zijn  ook  verminderd,  velen  vertoonen 
degeneratie  of  zijn  reeds  vervangen  door  mucine. 

Ten   slotte    is    het   beenmerg  veranderd  in  muqueus 

weefsel,    waarvan  de  vertakte  cellen  de  vroegere  cellen 

van  het  normale  merg  representeeren. 

Tot   zijn   spijt  kon  spreker  niet  al  het  besprokene  demon- 

streeren,    daar   hem    de    tijd    ontbrak  de    injectieproeven    te 

herhalen. 

Het  weinige,  dat  hij  kon  laten  zien,  waren  coupes  van 
beenmerg  van  jonge  duiven,  door  den  heer  MëuLEMANS  ver- 
vaardigd. Vooral  de  aanwezigheid  van  erythroblasten  in  de 
venencapillaria  was  duidelijk  te  zien. 

De  heer  MONNIKENDAM  deelde  thans  zijn  ervaring  mede 
in  twee  gevallen  van  zwartwaterkoorts  in  het  R.  C.  weeshuis 
waargenomen. 

Daar  op  stellig  navragen  bleek  dat  geen  chinine  was  ge- 
bruikt, besloot  hij  chinine-injecties  te  geven.  Het  eerste  geval, 
dat  er  vrij  hopeloos  uitzag  met  extreme  anaemie,  was  binnen 
24  uur  daarna  de  haemoglobinurie  kwijt  en  genas  verder. 
Ook  het  tweede  geval  genas  na  chinine-injecties.  Bloedpre- 
paraatjes  waren  niet  gemaakt.  Spreker  concludeert  dat  de 
neiging  om  zich  steeds  van  chinine  te  onthouden  in  derge- 
lijke   gevallen  niet  juist  is.     In  de  discussiën  die  nu  volgden 
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werd  o.  a.  opgemerkt  dat  tot  voor  korten  tijd  de  zwartwater- 
koorts  alleen  aan  den  rechter  oever  der  Semarang  optrad, 
doch  dat  thans  ook  eenige  gevallen  op  den  linker  oever  zijn 
waargenomen  '). 

21  Maart,  De  heer  DE  VOGEL  liet  ons  een  meters  lange 
temperatuiirkronune  zien,  afkomstig  van  een  typhusgeval, 
waarbij  drie  uitgesproken  recidieven  optraden.  Hij  wees  daarbij 
op  het  feit  dat  in  de  laatste  maanden  de  typhusgevallen 
zoo  tot  optreden  van  recidieven  neigden  en  besloot  met  een 
waarschuwing  om  de  „typhusmaatregelen"  langer  voort  te 
zetten    dan    het  gewoonlijk  plaats  heeft. 

De  Heer  Petkovic  hield  hierop  een  voordracht  over  „Hy- 
giëne en  tandheelkunde",  In  een  overzicht  der  ontwikkehng 
van  de  hedendaagsche  bakteriologie  meende  spreker  het  uit- 
gangspunt te  moeten  nemen  van  zijne  voordracht.  Anti-  en 
asepsie  moeten  in  de  tandheelkunde  een  even  groote  rol 
spelen  als  in  andere  onderdeelen  van  de  heelkunde. 

Spreker  trekt  daarop  te  velde  tegen  de  verwaarloozing  der 
mondholte  en  hare  ziekten  en  eindigt  met  het  aanhalen  van 
verschillende  oorzaken  voor  mondziekten  en  hare  prophylaxe. 

Alsnu  vertoont  de  Heer  Benjamins  een  paar  photographieën 
van  twee  voetverkrommingen,  die  beide  maximaal  in  de  ver- 
keerde richting  staan.  Zij  zijn  beide  afkomstig  van  inlandsche 
vrouwen. 

I*.  Een  pes  equinovarus  paralyticus  loopt  op  den  rug  van 
den  voet  met  naar  achter  en  binnen  gerichtte  teenen  en  een 
nieuwen  hiel  aan  het  vroegere  dorsum  pedis.  2*.  Een  pes 
calcaneovarus,  ontstaan  door  htteekenretractie,  toonde  het 
eindresultaat  en  den  graad  van  verwaarloozing  van  ulcera 
door  inlanders. 

i8  ApriL  De  Heer  Benjamins  houdt  een  voordracht  over 
een  geval  van  forme  hépatique  der  febris  typhoidea". 

(Gepubliceerd  in   dit  Tijdschrift  Dl.  XLIV  afl.  3). 


*)    Nog    later    kwamen    meer  en  meer  gevallen  voor  op  den  linker- 
oever.   Pontjol,  genielaau  en  zelfs  Bodjong  zyn  niet  gespaard  gebleven- 
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De  heer  DegGELÉR  vergastte  óns  daarna  op  eene  mede- 
deeiiug  uit  de  praktijk  in  de  binnenlanden.  Opgeluisterd 
door  een  keurige  temperatuurkromme  werd  ons  een  geval 
voorgedragen  van  pleuritis  exsudativa»  waarbij,  voornamelijk 
stennende  op  het  koortsverloop,  een  etterige  vorm  werd  aan- 
genomen. Punctie  gaf  aan,  dat  er  een  zuiter  sereus  vocht 
aanwezig  was;  met  salicyl  trad  langzaam  genezing  in.  Nog 
in  een  aqder  opzicht  was  deze  mededeeling  interessant;  zij  gaf 
ons  een  kijkje  op  de  moeilijkheden»  waarmede  de  medici  in 
de  binnenlanden  te  kampen  hebben.  De  medegebrachte 
fotografieën  van  terreinhindernissen,  met  opgave  van  de  palen 
afstands  waarop  patiënten  wonen,,  deden  ons  een  tocht  naar 
den  heuvel  van  Tjandi  als  een  peulschilletje  voorkomen. 

2j  MeL     Op  onze  uitnoodiging  hield  de  heer  Onnen  een 
voordracht    met    demonstratie    van    experimenten    over    liet. 
radium.     ZEd.    begon    met  een  inleiding,  waarbij  historie  en 
theorie  behandeld  werden. 

Ongeveer  al  het  tot  nu  toe  bekende  werd  ons  in  het  kort 
medegedeeld. 

Hierna  togen  we  naar  een  donkere  kamer  en  konden  toen 
zien  hoe  de  radiumstralen  door  een  dikken  stalen  fïetssleutel, 
door  glasplaten  en  zelfs  door  de  afdeelingskas,  waarin  o.  a. 
eenige  zilveren  muntstukken,  heendrongen. 

Wij  zagen  het  heldere  lichten  bij  het  plaatsen  van  het 
slechts  4  mgr.  bevattende  kokertje  op  ons  ooglid  of  onze 
slaap,  de  groenblauwe  glans  van  een  echten  diamant  eix  nog 
enkele  andere  experimenten. 

28  Juni.  De  heer  de  VoGEL  hield  een  voordracht  over 
het  electrocardiogram  en  den  snaargalvanometer.  Spreker 
scherpte  eerst  ons  geheugen  door  in  herinnering  te  brengen 
de  electrische  verschijnselen,  die  bij  spiercontractie  en  die 
welke  bij  de  hartcontracties  onstaan  en  sprak  toen  over  het 
waarnemen  en  opteekenen  dier  verschijnselen.  Hij  kwam 
hierdoor  tot  de  beschrijving  van  den  capillair-electrometer 
en  het  daarmede  verkregen  electrocardiogram.     De  in  lateren 
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tijd  verkregen  fraaie  cardiogrammen  door  verbetering  van 
den  capillairelectrometer  werden  ons  vertoond  ten  slotte  sprak 
spreker  over  den  snaargalvanometer. 

Enkele  toepassingen  ook  op  ander  gebied  werden  vermeld. 
Het  een  en  ander  werd  met  photographieèn  en  teekeningen 
uit  enkele  dissertaties  en  publicaties  toegelicht. 

De  voornaamste  voordeelen  van  den  snaargalvanometer 
toegepast  tot  het  opschrijven  van  het  electrocardiogram  zijn 
wel  het  wegvallen  van  schadelijke  momenten  zooals  wrijving 
in  de  capillaire  buisjes  enz.  Interessant  is  dan  ook  het  resultaat 
waarbij  een  kromme  verkregen  werd  door  professor  Eintho ven, 
die  volkomen  beantwoordt  aan  de  vroeger  door  hem  theoretisch 
geconstrueerde  (u.1.  uit  de  met  den  capillairelectrometer  ver- 
kregene  na  correctie  van  alle  fouten). 

8  Augustus.  Voor  een  groot  deel  werd  de  avond  benut 
tot  het  bespreken  van  de  certifïcatenquaestie". 

Toch  wist  de  heer  PENNING  onze  wetenschappelijke  neigingen 
te  bevredigen,  door  ons  eenige  oogenblikken  aangenaam  bezig 
te  houden  met  preparaatjes  van  gangliën  van  dolle  honden. 
Door  desgevraagd  opheldering  te  geven  wist  ZEd.  de  demon- 
stratie zeer  leerrijk  te  maken. 

/p  September,  De  heer  Gelinck  houdt  een  voordracht  over 
simulatie  van  zwakziendheid  en  bhndheid". 

Nadat  spreker  eerst  verschillende  methoden  tot  ontmas- 
kering van  simulatie  van  verminderden  visus  op  één  of  op 
beide  oogen  had  besproken»  stond  hij  geruimen  tijd  stil  bij  de 
methoden  tot  ontmaskering  van  siniulanten,  die  blindheid  op 
één  oog  voorwenden.  Na  gewezen  te  hebben  op  de  waarde 
der  pupilreuctie  en  het  nagaan  der  binoculaire  fixatie,  be* 
handelde  hij  achtereenvolgens  de  andere  methoden,  die  tot 
het  doel  voeren,  n.1.  de  aanwending  van  glazen,  van  gekleurde 
letters  (Snellen,  Rava,  Bravais  e.  a.)  van  prismata  (v.  Graefc 
en  Roth)  van  stereoscopeu,  van  'spiegels  (Fles,  Marechal)  van 
apparaten,  waarbij  de  blikrichtingen  gekruist  worden  (Prado, 
Bertelé)  van  medicamenten  enz. 
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Hierna  werd  nog  gesproken  over  de  ontmaskering  van 
simulatie  van  blindheid  op  beide  oogen  en  werden  ten  slotte 
eenige  gevallen  van  simulatie  door  den  Oberstabsarzt  Major 
Dr.  WiCK  in  zijn  werkje  over  dit  onderwerp  besproken  en  eenige 
gevallen  door  spreker  zelf  waargenomen  behaudelci. 

De  heer  van  DoRSSEN  releveerde  daarna  nog  het  geval  van 
lensverwoudiug,  dat  den  commissieleden  zoo  lang  had  bezig 
gehouden. 

Ten  slotte  werden  nog  eenige  discussiën  gevoerd  over  de 
quaestie  of  inlaudsche  vroedvrouwen  inderdaad  wel  het  uut 
stichten,  dat  men  van  haar  verwacht  en  bleken  vrij  wel  allen 
van  het  tegendeel  overtuigd. 

14,  December.  De  Heer  LiM  opende  de  rij  der  besprekingen 
met  enkele  demonstraties. 

i^.  werd  ons  een  preparaat  getoond  afkomstig  van  een 
persoon,  die  overreden  zijnde  in  de  linkerzijde  een  circumscript 
huid-emphyseem  vertoonde  en  een  linkszijdige  pneumothorax 
had.  Hij  stierf  onder  verschijnselen  van  longoedeem.  Bij 
sectie  bleek  nu,  dat  er  een  infractie  bestond  van  de  9*  rib 
met  inklemniing  van  den  top  der  onderkwab  van  de  long. 
Deze  kleine  laesie,  welke  ons  vertoond  werd,  had  dus  den  dood 
ten  gevolge  gehad. 

2^  werd  ons  een  milt  vertoond  met  dubbele  ruptuur,  na 
overrijding. 

In  aansluiting  hiervan  besprak  de  heer  de  Vogel  een  geval 
van  miltruptuur  bij  een  jongen  van  +  9  jaar,  bij  een  gevecht 
op  school  opgeloopen  door  een  stomp  van  een  jongen  van 
+  gelijken  leeftijd.  7  Uur  na  het  ongeval  werd  collega  WlLKENS 
er  bij  gehaald,  die  de  miltruptuur  diagnosticeerde,  met  vrij 
sterke  bloeding  m  de  vrije  buikholte.  De  heer  de  Vogel  werd 
er  bij  gehaald  om  de  vraag  „opereeren  of  niet'*  te  helpen 
beantwoorden. 

Men  besloot  met  het  oog  op  het  feit,  dat  bij  den  jongen 
na  vele  manipulaties  (naar  huis  dragen,  lavement,  zitten  op 
het   stilletjes  enz.)  toch  de  teekenen  bestonden  van  stilstand 
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der  bloeding,  kalm  af  te  wachten.  De  jongen  bleef  inleven 
en  is  verder  genezen. 

Gevraagd  werd  nu  het  oordeel  der  leden/ vooral  met  het 
oog  op  het  verschil  in  meening  met  den  heer  LiM,  die  den 
jongen  ook  gezien  en  onmiddellijke  operatie  urgent  verklaard 
had.  Een  debat  volgde  uu  en  als  eindresultaat  bleek  dat  de 
heer  van  DORSSEN  wel  voor  onmiddellijk  opereereu  was,  mits 
men  een  goed  en  ervaren  chirurg  bij  de  hand  heeft;  anders 
zou  het  beter  zijn  af  te  wachten.  De  heer  Kleinenhammans 
was  ongeveer  van  het  zelfde  oordeel,  de  heer  WijCHGEL  voor 
opereeren,  de  H.  H.  NOORDHOEK  Hegt,  Wilkens  en  SCHMiDT 
voor  afwachten;  de  heer  BENJAMINS  legde  het  hoofdgewicht 
op  de  gelegenheid  waarheen  men  den  patiënt  na  het  ongeval 
gebracht  heeft.  Is  hij  in  een  ziekeninrichting  gebracht  dan 
is  onmiddellijk  opereeren,  is  hij  elders  te  land  gekomen,  dan 
is  afwachten  gerechtvaardigd  met  het  oog  op  het  gevaar  van 
een  tweede  transport. 

De  heer  DE  VOGEL  vraagt  nog  het  een  en  ander  aan  de 
leden  over  de  door  hen  behandelde  gevallen  van  zwartwater- 
koorts  en  vraagt  de  aandacht  der  collegae  voor  een  op  morbus 
maculosus  gelijkende  ziekte,  die  in  den  laatsten  tijd  nog  al 
eens  geobserveerd  werd. 
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OORSPROMELIJKE  BIJDRAGEN. 


De  „Schilffner'sche"  stippeling  der  roode  bloed- 
lichaampjes bij  de  infectie  met 
plasmodium  vivax, 

DOOR 

E.  W.  K.  VON  DEM  BORNE. 


Een  onderwerp»  waarover  het  in  vele  opzichten  de  moeite 
waard  is,  enkele  opmerkingen  te  maken,  is  de  ,,SCHüFFNER'sche 
Tüpfelung*'  van  de  door  plasmodium  vivax  geinfecteerde  roode 
bloedlichaampjes.  In  navolging  van  van  Gorkom  vertaal  ik 
dit  bij  gebrek  aan  een  betere  uitdrukking  als  „SCHüFFNER'sche 
stippeling",  ofschoon  bij  de  infectie  met  oudere  parasietvormen, 
als  het  roode  bloedlichaampje  als  het  ware  bezaaid  is  met 
dicht  op  elkaar  staande  roode  korrels,  „stippeling"  een  minder 
juiste  benaming  is. 

Terecht  heeft  men  den  naam  van  SCHüFFNER  hieraan  ver- 
bonden, daar  hij  de  eerste  was,  die  (in  1898)  op  dit  eigenaardige 
kenmerk  bij  de  infectie  met  plasmodium  vivax  de  opmerk- 
zaamheid gevestigd  heeft. 

Constant  kan  men  bij  de  infectie  met  plasmodium  vivax 
SCHüFFNER'sche  stippeling  der  geinfecteerde  roode  bloed- 
lichaampjes zien  optreden,  indien  men  kleurt  volgens  de 
door  MauRER  gewijzigde  ROMANOWSKY*sche  kleurmethode. 
Maur£R*s  kleurmethode  is  de  volgende: 

Het  praeparaat  wordt  volgens  Janczo  en  Rosenberger 
op    het    absoluut    zuur-    en   vetvrij  voorwerpglas  uitgestreken 


en  goed  aan  de  lucht  gedroogd.  Na  het  droog  worden  van 
de  bloedlaag  fixeert  men  met  aether  cum  spiritu  (aether  en 
alkohoi  aa).  Zoodra  het  praeparaat  weer  goed  droog  is,  kan 
men  het  beginnen  te  kleuren. 

Hiervoor  zijn  twee  oplossingen  noodig.  De  eerste  oplos- 
sing is  I  7o  methyleeublauw  medicinale  HöCHST  in  water 
met  toevoeging  van  ^/jq  %  kal.  caustic  fus.,  de  tweede  oplos- 
sing is  eosine  i  op  lOOO  gedestilleerd  water.  De  oplossing 
van  het  methyleeublauw  moet  eerst  zoo  oud  zijn,  dat  zich 
een  purpere  kleurstof  gevormd  heeft.  Deze  kleurstof  treedt 
in  Indië  bij  kamertemperatuur  iii  drie  tot  vier  weken  op. 
Door  verwarming  in  een  broedstoof  kan  men  het  optreden  dier 
kleurstof  verhaasten.  Of  er  voldoende  van  de  purpere  kleurstof 
gevormd  is,  kan  men  gemakkelijk  nagaan.  Men  behoeft  slechts 
in  een  reageerbuisje  een  weinig  van  de  methyleenblauwoplossing 
met  chloroform  te  schudden,  het  purper  lost  dan  in  het  chlo- 
roform op  en  kleurt  dat  intensief  purperrood. 

Terwijl  de  methyleenblauwoplossing  zelfs  bij  langdurig 
bewaren  goed  schijnt  te  blijven,  schijnt  de  eosine-oplossing 
niet  langer  dan  een  paar  weken  goed  te  blijven,  zelfs  als  men 
ze  goed  voor  den  invloed  van  licht  beschut.  Wil  men  goede 
resultaten  krijgen,  dan  is  het  beste  elke  week  een  nieuwe 
eosine-oplossing  te  maken.  De  beste  eosine  kwam  mij  voor 
te  zijn,  de  eosine  blaulich  van  GrüBLKR. 

Voor  de  kleuring  moet  men  in  een  cylindrisch  maatglas  van 
60  cM^  inhoud  10  tot  15  druppels  van  de  methyleenblauw- 
oplossing met  25  cM^  bronwater  mengen,  in  een  tweede  maat- 
glas doet  men  1 5  druppels  van  de  eosine-oplossing  en  eveneens 
25  cM^  bronwater.  Daarna  giet  men  de  eosine-oplossing  in  het 
glas  van  de  methyleenblauw-oplossing  (nooit  omgekeerd.)  Het 
praeparaat  plaatst  men  daarna  in  deze  oplossing  en  roert  of 
schudt  het  daarin  gedurende  minstens  vijf  minuten  (mij  komt 
dit  roeren  gedurende  vijf  minuten  te  kort  voor;  alleen  bij  het 
roeren  gedurende  minstens  een  half  uur  kon  ik  constant  goede 
resultaten  krijgen). 
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üaarna  laat  men  door  toevoegen  van  water  de  methyleen^ 
blauw-eosiue-oplossing  uit  het  cylinderglas  overloopen  en  neemt 
vervolgens  het  praeparaat  er  uit.  Dit  laten  overloopen  is  noodig, 
opdat  het  als  goud  glinsterende  vliesje,  dat  over  de  oplossing 
drijft,  niet  het  praeparaat  verontreinigt  en  zoo  sedimenten 
er  in  doet  ontstaan. 

Het  praeparaat  is  uu  sterk  blauw  gekleurd ;  door  middel  van 
gedestilleerd  water  kan  men  het  naar  willekeur  lichter  van  kleur 
maken  (het  sterkst  ontkleurt  men  als  men  het  praeparaat  eerst 
droogt  en  daarna  in  gedestilleerd  water  plaatst). 

Naar  gelang  van  het  meer  of  minder  rijp  zijn  der  methyleen- 
blauw-oplossing,  de  qualiteit  van  het  gebruikte  eosine,  de 
verhouding  van  de  eosine-oplossing  tot  de  hoeveelheid  methy- 
leenblauwoplossing,  het  langer  of  korter  kleuren  kan  men  een 
meer  of  minder  intensieve  kleuring  doen  optreden. 

Maurer  onderscheidde  aanvankelijk  slechts  vier,  doch  thans 
vijf  graden  van  intensiteit  der  kleuring.  Bij  den  derdeo  graad 
treedt  de  tertiana-stippeling  op,  bij  den  vierden  graad  zijn 
kern  en  kapsel  der  halve  manen  krachtig  gekleurd  en  bij  den 
vijfden  graad  treden  de  perniciosa-vlekken  op. 

Deze  door  Maurer  aanbevolen  kleuringsmethode  geeft  zulke 
goede  resultaten  en  is  zoo  gemakkelijk  toe  te  passen,  dat  ik 
haar  niet  genoeg  voor  de  praktijk  kan  aanbevelen.  Boven 
de  kleuring  met  boraxmethyleenblauw  volgens  KOCH  of  de 
kleuringsmethode  van  PlehnChenzinsky  heeft  zij  door  de 
chromatine-kleuring  zulke  groote  voordeden  voor  het  her- 
kennen van  de  malariaparasieten,  dat  zelfs  voor  minder  ervaren 
bloedonderzoekers  vergissingen  bijna  onmogelijk  zijn. 

Het  optreden  der  SCHüFFNER'sche  stippeling  der  geïnfecteer- 
de roode  bloedlichaampjes  bij  de  infectie  met  plasmodium 
vivax  geeft  bovendien  bij  het  toepassen  dezer  kleurmethode 
een  gewichtig  onderscheidingskenmerk  aan  de  hand,  vooral 
waar  men  te  doen  heeft  met  een  gemengde  infectie  van 
de  tertiana  benigna  met  de  quartana  of  de  tropica. 

De   SCHüFFNER'sche  stippeling  treedt  zoo  constant  en  zoo 


vroegtijdig  op,  dat  men  bij  de  groote  ringvormen  nooit  heeft 
te  twijfelen  of  men  al  of  niet  met  plasmodium  vivax  te 
doen  heeft. 

Behalve  met  de  ROMANOWSKY'schc  kleurmethode  en  de 
verschillende  wijzigingen  daarvan  kan  men  de  SCHüFFNER'sche 
stippeling  ook  zien  optreden  bij  de  kleuring  met  haemotoxy- 
line  (SCHAUDINN  raadt  vooral  de  kleuring  met  haemotoxyline 
volgeus  Heidenhain  aau,  die  beter  in  staat  is,  de  Hjne  plasnia- 
structuur  te  voorschijn  te  doen  treden  dan  eenige  andere 
kleuringsmethode). 

De  ScHüFFNER'sche  stippeling  treedt  reeds  op  bij  het 
indringen  der  jeugdige  ringvormen  van  plasmodium  vivax  in 
het  roode  bloedlichaampje.  Aanvankelijk  zijn  het  fijne  stip- 
peltjes  (streepjes  en  puntjes),  die  men  alleen  ziet  als  men  er 
bepaald  op  let.  Het  vroegst  treden  ze  duidelijk  op  bij  een 
infectie  der  roode  bloedlichaampjes  met  twee  of  meer  parasieten. 

Voor  het  binnendringen  van  de  parasiet,  wanneer  deze 
nog  buiten  tegen  het  roode  bloedlichaampje  aanligt,  kon  ik 
de  stippeling  nooit  waarnemen;  eerst  met  het  beginnen  van 
het  binnendringen  van  de  parasiet  treden  de  stippeltjes  op 
(volgens  ScHAUDiNN  2^3  uren  na  het  binnendringen). 

Met  het  grooter  worden  van  de  tertianaparasiet  neemt  de 
grootte  der  stippels,  die  men  aan  het  roode  bloedlichaampje 
waarneemt,  toe. 

Volgens  Maurer  neemt  het  aantal  der  stippels  hierbij 
echter  nooit  toe.  W.  B.  Leishman  kwam  in  een  artikel  in 
het  British  medical  Journal  van  i6  Maart  190 1  (the  ap- 
plication  of  Romanowsky's  stain  in  malaria)  tegen  dit  laatste 
op;  hij  wees  daarbij  op  de  afbeeldingen  van  Maurer  in 
zijn  artikel  „die  Tüpfelung  der  Wirthszelle  der  Tertiana- 
parasiten**  (Centralblatt  für  Bakteriologie,  Abt.  I,  1900  no.  4/5) 
die  Maurer's  bewering,  dat  bij  het  grooter  worden  van 
de  parasiet  het  aantal  der  stippels  het  zelfde  zou  blijven,  zou 
logenstraffen.  In  een  later  artikel  (die  Malaria  perniciosa, 
Centralblatt  für  Bakteriologie,  Abt.  I,  5  Novemb.  1902  no.  10} 


blijft  Maurer  zijn  eerste  meening  volhouden,  dat  wel  de 
grootte,  uiet  het  aantal  der  stippels  zou  toenemen.  SCHAUDINN 
schaart  zich  in  dit  opzicht  eveneens  aan  de  zijde  van  MaURER. 

Herhaalde  malen  trachtte  ik  door  telling  van  het  aantal 
stippels  bij  de  roode  bloedlichaampjes,  die  jeugdige  en  bij  die 
welke  oude  vormen  herbergen  een  zelfstandige  meening  hier- 
over te  verkrijgen. 

Daar  echter  bij  de  jeugdige  vormen  de  stippels  bij  haar 
eerste  optreden  zeer  klein  zijn,  is  dit  niet  gemakkelijk.  Bij 
het  vergelijken  van  het  gemiddeld  aantal  stippels  bij  de  jeug- 
dige vormen  en  bij  de  oudere  vormen  vond  ik  zulk  een 
gering  verschil,  dat  ik  dit  meen  te  moeten  toeschrijven  aan  he 
over  het  hoofd  zien  van  enkele  der  moeilijk  te  tellen  stippels 
bij  de  infectie  met  jeugdige  parasietvormen. 

Bij  de  roode  bloedlichaampjes,  die  oude  parasietvormen 
in  zich  bergen,  staan  de  korrels  zoo  dicht  op  elkaar,  dat  men 
de  parasiet  nauwelijks  kan  herkennen. 

Vooral  bij  verwaarloosde  malariagevalleu,  waarbij  de  patiënt 
nooit  chinine  gebruikt  heeft,  kon  ik  bij  de  volwassen  gameten 
de  korrels  dicht  op  elkaar  zien  staan.  De  grootte  der  korrels 
en  stippels  neemt  met  het  groeien  van  de  parasiet  vrij 
gelijkmatig  toe.  Tusschen  de  grootte  der  stippels  en  korrels 
in  een  zelfde  roode  bloedlichaampje  zijn  echter  geringe 
verschillen  aanwezig. 

De  kleur  der  stippels  en  korrels  is  gelijk  aan  die  van  het 
chromattne  van  de  parasiet  (met  opzet  spreek  ik  hier  ook 
van  korrels^  omdat  daar  waar  het  roode  bloedlichaampje  door 
een  of  andere  oorzaak  gebarsten  is,  men  de  afzonderlijke 
korrels  vrij  kan  zien  liggen  om  de  parasiet  heen,  te  gelijk  met 
de  overige  resten  van  het  roode  bloedlichaampjes). 

De  verspreiding  der  stippels  en  der  korrels  is  een  gelijk- 
matige voor  het  geheele  oppervlak  van  het  geinfecteerde  roode 
bloedlichaampje.  Bij  de  infectie  met  oudere  parasietvormen 
liggen  de  korrels  dicht  tegen  elkaar. 

Men  kan  de  stippeliug  van  het  roode  bloedlichaampje  vrij 
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gemakkelijk  doen  verdwijnen  zonder  het  praeparaat  schade 
te  doen.  Daarvoor  behoeft  men  het  praeparaat  slechts  korten 
tijd  in  aether  cum  spiritu  (aether  en  alkohol  aa)  te  dompelen. 
Het  aanvankelijk  blauw  gekleurde  roode  bloecUichaampje  wordt 
dan  rood,  de  stippeling  verdwijnt  geheel  en  al;  van  de  pa- 
rasiet blijft  het  plasma  blauw,  het  chromatine  rood  gekleurd. 

Daar  bij  het  bestudeeren  van  den  bouw  van  het  protoplasnia, 
van  de  chromatine-verhoudingen  enz.  de  SCHüFFNER'sche 
stippeling  het  onderzoek  belemmert,  maakte  ik  steeds,  na  het 
praeparaat  eerst  voldoende  bestudeerd  te  hebbeu,  van  deze 
ontkleuring  met  aether  cum  spiritu  gebruik,  wanneer  het  mij 
gewenscht  voorkwam,  de  chromatine-verhoudingen  enz.  nader 
na  te  gaan. 

Omtrent  de  oorzaak  der  SCHüFFNER'sche  stippeling  van 
het  roode  bloedlichaampje  is  het  tot  nu  toe  niet  gelukt  een 
voldoende  verklaring  te  geven. 

SchüFFNER's  opvatting,  dat  men  te  doen  zou  hebben  met 
produkten  of  afgesnoerde  deelen  van  de  parasiet,  is  niet  te 
verdedigen  als  men  de  gelijkmatige  verspreiding  der  stippels 
in  de  jeugdige  vormen  en  hun  gelijkmatig  toenemen  in  grootte 
bij  het  ouder  worden  van  de  parasiet  in  aanmerking  neemt 
MauRER  wees  er  terecht  op,  dat  men  te  doen  moest  hebben 
met  een  wijziging  van  het  roode  bloedlichaampje  zelf  onder 
den  invloed  van  de  tertianaparasiet. 

SCHAUDlNN  meent,  dat  de  stippeling  veroorzaakt  zou  worden 
door  het  chromatine  van  de  kernresten  van  het  roode  bloed- 
lichaampje. Hij  stelt  zich  de  zatk  op  de  volgende  wijze  voor: 
Het  stroma  van  de  roode  bloedlichaampjes  heeft  een  gelijkma- 
tige fijn  alveolaire  struktuur,  de  kernsubstantie,  die  vóór  de  dif- 
ferentieering  van  het  roode  bloedlichaampje  een  morphologisch 
goed  begrensde  centrale  celkern  vormt,  heeft  zich  bij  de  differen- 
tieering  en  verdichting  van  het  protoplasma  over  den  geheelen 
crythrocyt  verdeeld  en  zich  met  het  plasma  innig  vermengd 
(gedeeltelijk  is  ze  misschien  uitgestooten);  alleen  in  het  centrum 
is  een  rest  van  de  oorspronkelijke  kern  overgebleven.  De  jonge 


tertiaaaparasiet  onttrekt  aan  het  roode  bloedlichaampje  eerst 
de  licht  resorbeerbare  vloeibare  bestanddeelen,  die  door  vloei* 
stofopname  (daardoor  zwelling  en  hypertrophie)  uit  het  bloed- 
plasma  vervangen  wordt. 

De  licht  verteerbare  bestanddeelen  van  het  roode  bloed- 
lichaampje zijn  echter  de  plasmatische,  maar  niet  de  chro- 
matine-bestanddeelen,  die  lang  aan  een  vertering  weerstand 
kunnen  bieden. 

Het  komt  bij  de  resorptie  der  erythrocyten  dus  als  het 
ware  tot  een  neerslaan  van  de  daarin  aanwezige  chromatine. 
Het  plasma  om  de  chromatine  heen  wordt  verteerd  en  door 
vloeistof  van  buiten  vervangen;  daardoor  schijnt  het  roode 
bloedlichaampje  grover  gevacuoliseerd  en  bleeker,  in  iedere 
vacuole  ligt  een  „Tüpfel)"  en  bij  de  verdere  resorptie  ver- 
zamelt zich  de  afgescheiden  of  liever  achtergebleven  kern- 
substantie tot  steeds  grooter  wordende  conglomeraten.  De 
hypertrophie  van  het  roode  bloedlichaampje,  die  eveneens  voor 
plasmodium  vivax  karakteristiek  is,  zou  door  den  snellen  groei 
en  het  grootere  verbruik  aan  voeditigsmateriaal  van  deze  para- 
sietvorm  veroorz  lakt  worden.  De  gcresorbeerde  substantie  van 
het  roode  bloedlichaampje  is  niet  voldoende,  de  geresorbeerde 
deelen  worden  evenals  bij  de  coccidien  door  een  sterker  opnemen 
van  vloeistof  vervangen  en  daarbij  het  niet  verteerde  stroma 
van  de  cel,  waarin  de  parasiet  is,  uitgezet.  Hierbij  wordt 
de  verhoogde  vloeistof-opname  verklaard  door  het  geringe 
gehalte  van  voedingstoffen  van  dit  stroma,  vergeleken  met  de 
het  eerst  geresorbeerde  bestanddeelen  van  het  bloedlichaampje. 

Deze  verklaring  van  SCHAUDINN  heeft,  ofschoon  ze  niet  door 
experimenten  te  bewijzen  is,  veel  waarschijnlijks  in  zich. 
Toch  komt  het  mij  voor,  dat  er  een  gewichtige  bedenking  is, 
om  aan  te  nemen  dat  de  moeilijk  verteerbare  stof,  die  in  de 
alveolen  zou  overblijven,  het  chromatine  van  de  kernresten 
van  het  roode  bloedlichaampje  zou  zijn:  dat  is  nl.  de  hoe- 
veelheid dier  stof.  Wanneer  men  bij  de  oudere  parasiet- 
vormen    ziet,    welk  een    groot  aantal  grove  roode  korrels  in 
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het  roode  bloedlichaampje  aanwezig  zijn,  dan  is  het  zeker 
gerechtvaardigd  om  er  aan  te  twijfelen,  dat  dit  alles  chromatine 
zou  zijn,  afkomstig  van  de  kern  van  het  roode  bloedlichaampje. 
Een  tweede  zaak,  die  er  tegen  pleit,  is  dat  de  korrels  vrij 
gemakkelijk  de  in  zich  opgenomen  roode  kleurstof  los  laten; 
aether  cum  spiritu  b.v.  is  daartoe  zeer  snel  in  staat,  terwijl 
de  in  het  praeparaat  aanwezige  kernhoudende  roode  bloed- 
lichaampjes de  roode  kleuring  van  hun  kern  blijven  behouden. 

Mij  komt  het  voor,  dat  men  de  hypothese  van  SCHAUDINN 
in  zoo  verre  wijzigen  moet,  dat  men  in  het  midden  moet  laten 
welke  de  moeilijk  verteerbare  stofis,  diein  de  alveolen  van  het 
roode  bloedUchaampje  in  den  vorm  van  stippeltjes  (later  van 
korrels)  achterblijft;  met  onze  tegenwoordige  geringe  kennis  van 
de  wijzigingen  door  de  parasiet  in  de  roode  bloedlichaampje 
teweeggebracht  is  dit  zeker  voorzichtiger. 

Maurer  heeft  van  een  eenigszins  op  de  tertianastippeliug 
gelijkend  verschijnsel,  nl.  de  perniciosavlekken,  een  andere 
verklaring  gegeven.  De  perniciosavlekken  treden  bij  de  roode 
bloedlichaampjes  op,  die  met  tropicaparasieten  geiufecteerd 
zijn.  Zij  zijn  zeer  verschillend  in  grootte  en  vorm:  men  vindt 
van  af  de  kleinste  puntjes  tot  dikke  groote  ringen,  van  af 
de  fijnste  bandjes  en  streepjes  tot  dikke  en  groote  toe. 
Zij  komen  zeer  onregelmatig  voor  over  de  oppervlakte  van 
het  roode  bloedlichaampje.  Hun  aantal  is  zeer  wisselend, 
doch  steeds  betrekkelijk  gering,  zoodat  men  ze  gemakkelijk 
tellen  kan.  Met  het  grooter  worden  van  de  parasiet  neemt 
niet  alleen  de  grootte  maar  ook  het  aantal  der  vlekken  toe. 
De  kleur  der  vlekken  is  intensief  rood.  Men  ziet  ze  alleen 
optreden  bij  een  zeer  intensieve  kleuring  volgens  de  methode  van 
Maurer.  Deze  vlekken  treden  zoowel  bij  de  met  schizonten, 
als  bij  de  met  gameten  geïnfecteerde  roode  bloedlichaampjes 
op.  Terecht  wijst  Maurer  er  op,  dat  deze  vlekken  zoo 
karakteristiek  zijn  en  zoo  verschillend  van  de  tertianastippeliug, 
dat  men  ze  daarmee  niet  verwarren  kan. 

Ze  onderscheiden  zich  nl.: 


9 

I**.  door  het  groote  verschil  in  vorm  ea  grootte  bij  het 
zelfde  roode  bloedlichaampje  (de  stippels  en  korrels  bij  de 
infectie  met  plasmoduim  vivax  zijn  bij  het  zelfde  roode  bloed- 
lichaampje  ongeveer  gelijk  in  grootte); 

2^     hun  gering  aantal; 

3°.  de  ongelijkmatige  verspreiding  door  het  roode  bloed- 
lichaampje; 

4^  het  toenemen  van  hun  aantal  bij  het  grooter  worden 
van  de  parasiet. 

Maurer  verklaart  het  ontstaan  der  perniciosavlekken  op  de 
volgende  wijztf.  De  fijne  protoplasniauitloopers  van  de  parasiet 
zouden  zich  vasthechten  aan  de  oppervlakte  van  het  roode 
bloedlichaampje  om  zich  daaraan  vast  te  houden  en  om  voed- 
sel op  te  nemen;  daarbij  zouden  dan  aan  het  roode  bloed- 
lichaampje substantieverliezen  optreden,  die  bij  de  kleuring 
volgeus  Maurer-Romanowsky  door  intensieve  roode  kleu- 
ring duidelijk  te  voorschijn  treden.  Met  het  grooter  worden 
van  de  parasiet  worden  deze  substantieverliezen  dus  niet 
alleen  grooter,  maar  nemen  ook  in  aantal  toe. 

Waar  bij  de  tertianastippeling  alleen  een  toename  in 
grootte  van  de  stippels,  doch  niet  van  hun  aantal  te  constateeren 
is,  is  het  duidelijk  dat  de  boven  aangegeven  verklaring  daarvoor 
niet  toepasselijk  kan  zijn. 

Is  de  tertianastippeling  karakteristiek  voor  de  infectie  met 
plasmodium  vivax?  Ik  meen  deze  vraag  beslist  bevestigend 
te  moeten  beantwoorden. 

2k)owel  bij  de  infectie  met  quartana-parasieten  als  bij  die 
met  tropicaparasieten  ontbreekt  volgens  mijn  ervaring,  die 
zich  over  een  paar  honderd  malariage vallen  uitstrekt,  deze 
eigenaardige  verandering  der  roode  bloedlichaampjes. 

Hetgeen  men  bij  de  met  tropicaparasieten  geïnfecteerde 
roode  bloedlichaampjes  waarneemt  (de  perniciosavlekken)  is 
iets  geheel  verschilleuds  en  met  een  enkelen  oogopslag  van  de 
tertianastippeling  te  onderscheiden. 

Mijns   inziens   is  de  tertianastippeling  het  gewichtigste  ken 
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merk  voor  het  onderscheiden  van  de  plasmodium  vivax  van 
de  overige  malariaparasieten.  Zoowel  door  het  constant  als 
door  het  vroegtijdig  optreden  is  de  tertianastippeling  een 
veel  gewichtiger  onderscheidiugskenteeken,  dan  de  overige 
waarover  men  beschikken  kan.  Alleen  bij  de  zeer  jeugdige 
ringvormen,  die  nog  niet  in  het  roode  bloedlichaampje  in- 
gedrongen zijn,  laat  ons  dit  kenmerk  in  den  steek. 

Onjuist  is  naar  mijn  ervaring  de  door  VAN  GoRKOM  aan- 
gehaalde opvatting  van  A.  Plehn  en  van  SCHLAYER,  dat 
de  tertianastippeling  niet  karakteristiek  zou  zijn  voor  de  infectie 
met  plasmodium  vivax.  Als  steun  hiervoor  kan  ik  behalve 
op  het  onderzoek  van  Schüffner,Maurer,Kiewiet  DE  Jonge 
wijzen  op  de  meening  van  malaria-onderzoekers  als  RUGE, 
Daniels,  Stkphens,  Schaudinn,  die  zeker  een  voldoende 
tegenwicht  vormen  tegen  die  van  A.  Plehn  en  SCHLAYER. 
VAN  GoRKOM  zelf  betwijfelt  in  zijn  artikel:  „over  de  uniteit 
van  den  malariaparasiet"  de  waarde  van  de  stippeling  van  het 
roode  bloedlichaampje  als  differentiaal  diagnostisch  kenmerk 
op  de  volgende  gronden: 

De  behandeling  van  het  praeparaat  volgens  de  door  SCHüFF- 
NER  gewijzigde  ROMANOWSKY'sche  kleuringsmethode  zou 
volgens  hem  van  invloed  zijn  op  het  optreden  der  stippeling. 
De  ingrijpende  behandeling  van  het  praeparaat  zoude  oorzaak 
zijn  van  veranderingen  in  het  roode  bloedlichaampje,  die  de 
stippeling  zouden  veroorzaken.  De  stippeling  zou  alleen  op- 
treden in  roode  bloedlichaampjes  die:  i^.  een  tamelijk  kunst- 
matige behandeling,  2^.  een  zekeren  graad  van  ontkleuring 
en  uitzetting  hebben  ondergaan.  Hiertegen  is  echter  het  volgen* 
de  aan  te  voeren: 

i^  Bij  de  eenvoudige  behandeling  van  het  praeparaat  bij  de 
kleuring  volgens  de  door  MauRER  gewijzigde  ROMANOWSKY'sche 
methode  treedt  de  stippeling  ook  op.  Volgens  VAN  GoRKOM 
is  het  essentieele  voor  het  optreden  der  tertianastippeling  bij 
de  kleuringsmethode  van  SCHüFFNER  het  harden  aan  de 
lucht    van    het   praeparaat   gedurende    6 — 3  uur,  dat  bij  het 
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uitwasschea  de  extractie  van  het  haemoglobiue  zou  bevorderen. 

Bij  de  kleuring  volgens  Maurer  is  slechts  even  droogeu 
aan  de  lucht  noodig,  en  daarna  fixeereu  met  aether  cum  spi- 
ritu; het  uitwasschen  na  het  kleuren  is  daarbij  alleen  noodig 
om  de  overtollige  kleurstof  te  verwijderen.  Toch  ziet  men 
bij  deze  methode  de  tertianastippeling  zelfs  nog  fraaier  op- 
treden dan  bij  de  kleuring  volgens  SCHüFFNER.  Wanneer  het 
optreden  der  tertianastippeling  veroorzaakt  werd  door  de  boven 
aangegeven  behandeling  bij  de  kleuring  volgens  SCHüFFNER, 
hoe  zou  het  dan  te  verklaren  zijn,  dat  zij  bij  de  kleuriftg  volgens 
Maurer  ook  optreedt. 

2^,  Wanneer  het  essentieele  voor  het  optreden  der  tertiana- 
stippeling gelegen  was  in  de  behandeling  van  het  praeparaat 
voor  en  na  de  kleuring,  dan  zou  het  onmogelijk  te  verklaren 
zijn,  dat  de  stippeling  uitsluitend  bij  de  infectie  niet  plasmodium 
vivax  optreedt. 

3®.  Het  grooter  worden  der  stippels  met  het  volwassen 
worden  van  de  parasiet,  zonder  dat  daarbij  hun  aantal  toe- 
neemt, pleit  ten  sterkste  tegen  het  afhankelijk  zijn  van  het 
optreden  der  stippels  van  de  behandeling  van  het  praeparaat. 

Verder  meent  Van  Gorkom,  dat  in  roode  bloedlichaamp- 
jes, geinfecteerd  door  andere  parasieten  dan  plasmodium  vivax, 
ook  gelijksoortige  „Einlagerungen"  voorkomen,  als  de  tertiana* 
stippeling.  In  dit  artikel  is  reeds  voldoende  er  op  gewezen, 
dat  dit  onjuist  is;  hetgeen  men  aan  de  met  tropicaparasieten 
geinfecteerde  roode  bloedlichaampjes  waarneemt  (de  perni- 
ciosavlekken)  verschilt  zoo  veel  van  de  tertianastippeling, 
dat  men  alleen  daaraan  den  parasietvorm  waarmee  men  te 
doen  heeft,  als  het  ware  met  een  oogopslag  kan  herkennen. 
Eveneens  is  er  op  reeds  op  gewezen,  dat  een  zelfde  verklaring 
niet  voor  beide  verschijnselen  toepasselijk  kan  zijn  (zooals 
door  VAN  Gorkom  beweerd  wordt  naar  aanleiding  van  de 
uitingen  van  SchüFFNER  in  zijn  artikel  over  de  tertianastip 
peliug). 

De  door  van  Gorkom  aangehaalde  meening  van  A.  Plehn: 
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,»Ich  glaube  aber  nicht  dass  es  um  etwas  specifisches  haadelt» 
,,soiiderii  möchte  annehmeii  das  die  rote  Punktieruug  durch 
„das  Eositi  hervorgerufeti  wird^  welches  das  iii  Dekompositioii 
y^begriffene  Hamoglobiu  ungleichmassig  farbt"  komt  mij  zeer 
zonderling  voor  als  men  in  aanmerking  neemt,  dat  deze  stip- 
peling alleen  bij  de  infectie  met  plasmodium  vivax  optreedt. 

Uat  de  stippeling  ook  optreedt  bij  de  kleuring  met  hae- 
matoxyline-aluin-eosine-oplossing  kan  geen  argument  zijn  tegen 
de  meening,  dat  men  met  een  voor  plasmodium  vivax  karak- 
teristiek kenmerk  te  doen  heeft. 

Het  komt  mij  voor,  dat  VAN  GORKOM  te  veel  steunt  op  de 
dikwijls  zeer  uiteenloopende  meeningen  van  allerlei  onder- 
zoekers, in  plaats  van  te  trachten  door  eigen  onderzoek  zich 
een  zelfstandige  meening  te  vormen  omtrent  dit  vraagstuk. 
Hoe  gevaarlijk  dit  is,  blijkt  reeds  uit  het  feit,  dat  vele  onder- 
zoekers geen  scherp  onderscheid  schijnen  te  maken  tusscheu 
de  „SCHüFFNER'sche  tertianastippeling  en  de  daarvan  totaal 
verschillende  PLEHN*sche  basoplüele  korreling  der  roode 
bloedlichaampjes,  zoodat  reeds  daardoor  allerlei  verwarring 
ontstaat. 

Onjuist  komt  mij  ook  voor  de  opmerking,  die  VAN  GrORKOM 
maakt  over  de  wijze,  waarop  door  KlEWlET  DE  JoNGE  nage- 
gaan is  of  de  tertianastippeling  karakteristiek  is  voor  de 
infectie  met  plasmodium  vivax.  Waar  men  eenmaal  bij  de  mala- 
riaparasieten bepaalde  parasietvormen  heeft  leeren  onder- 
scheiden, die  zich  door  eigenaardige  morphologische  kenmerken 
laten  herkennen,  daar  is  het  mijns  inziens  volkomen  gerecht- 
vaardigd om  bij  een  verder  onderzoek  naar  bepaalde  eigen- 
aardigheden dier  parasietvormen  niet  van  de  door  hen  veroor- 
zaakt klinische  verschijnselen,  maar  van  hetgeen  ons  reeds 
bekend  is  van  de  morphologische  verschillen  uit  te  gaan. 
De  klinische  verschijnselen  als  uitgangspunt  te  nemen  voor 
het  bestudeeren  van  morphologische  eigenaardigheden  der  para- 
sieten komt  mij  zeer  bedenkelijk  voor,  omdat  de  zelfde  klinische 
verschijnselen    veroorzaakt  kunnen  worden  door  verschillende 
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parasietvormea.  Het  onderzoek  van  de  laatste  jaren,  dat 
heeft  bewezen,  dat  onze  keunis  der  in  de  tropen  voorkomende 
koortsverwekkende  parasietvormen  verre  van  volledig  is  —  ge- 
tuige het  ontdekken  van  de  trypanosomen  en  van  de  door 
Leishman  en  0'Donovan  ontdekte  parasiet  als  oorzaken  voor 
tropische  koortsvorinen  bij  den  mensch — moet  ons  leeren  hoe 
voorzichtig  men  moet  zijn  om  klinische  verschijnselen  als 
uitgangspunt  te  nemen  Mij  komt  het  een  veel  zekerder  weg 
voor,  eerst  door  het  n\ikroskoop  nauwkeurig  de  eigenaardig- 
heden der  parasietvormen  na  te  gaan,  en  dan  vast  te  stellen 
welke  klinische  verschijnselen  bij  die  parasietvormen  voorko- 
men, dan  den  omgekeerden  weg  te  volgen.  Van  Gorkom 
meent,  dat  door  KlEWlET  DE  JONGE  de  vraag  gesteld  moet 
worden:  is  voor  malaria-infecties,  zich  uitende  in  derden- 
daagsche  koorts,  ontkleuring,  zwelling  en  stippeling  der  gein- 
fecteerde  roode  bloedlichaampjes  karakteristiek?  Mij  komt 
het  voor,  dat  de  vraag  integendeel  moest  zijn:  is  voor  den 
parasietvorm,  dien  wij  op  grond  van  ons  bekende  morpholo- 
gische  kenmerken  plasmodium  vivax  noemen,  zwelling,  outkleu- 
ring  en  stippeling  der  geiufecteerde  roode  bloedlichaampjes 
karakteristiek? 

Wil  men  den  door  VAN  GORKOM  aangegeven  weg  volgen,  dan 
zou  alleen  het  feit,  dat  aan  het  quotidiaan  type  zoowel  tertiana 
als  quartana  en  tropica  beantwoorden  kunnen,  allerlei  verwar- 
ring doen  optreden. 

Temate^  November  1905. 
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Over  de  termen  anderdaagsche,  derdendaagsche 

en  vierdendaagsche  koorts, 


DOOR 

Dr.  J.  T.  TERBURGH. 


Ouder  bovenstaandeu  titel  heeft  v.  GrORKOM  ^)  in  een  klein 
artikel  het  goed  recht  willen  verdedigen  van  den  term  vier- 
dendaagsche  koorts  voor  het  Latijnsche  febris  quartana.  De 
verdediging  steunt  in  hoofdzaak  op  de  uitspraken  van  Plat- 
TEEüW,  Wijdenes  Spaans  en  eenige  anderen,  die  allen 
beweren,  dat  onder  derdendaagsche  koorts  bij  het  volk  de 
tertiana  en  niet  de  quartana  bekend  is. 

Volgens  Platteeuw  zou  de  quartana  in  Zeeland  zoo  goed 
als  onbekend  zijn. 

Het  verwonderde  mij  zeer,  toen  ik  deze  laatste  meening 
vernam.  Ik  had  steeds  gedacht,  dat  de  beruchte  Zeeuwsche 
koort?  niets  anders  dan  de  quartana  was.  Misschien  had  ik 
er  vroeger  iets  over  gelezen,  of  was  ik  tot  deze  gevolgtrekking 
gekomen,  doordat  de  quartana  reeds  van  oudsher  als  hard- 
nekkig bekend  stond.  De  literatuur  over  dit  onderwerp  raad- 
plegende, werd  het  mij  al  spoedig  duidelijk,  dat  de  meening 
van  Platteeuw  geheel  onjuist  is. 

In  1857  verscheen  van  den  Zeeuwschen  geneesheer  A.A. 
Fokker  ')  een  verhandeling,  waarin  deze  kenner  van  Zeeuw- 


>)    Vav  Oorkom.    Gen.  Xydschriit  y.  N.  I.  Bd.  XLII  p.  686. 
s)    A.   A.   Fokksb.    Bgdrage   tot   de   behandeling  der   zoogenaamde 
ZeeuwBche  koortsen.  1857. 
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sche  toestanden  en  ziekten  de  Zeeuwsche  koorts  duidelijk 
niet  den  naam  febris  quartaua  bestempelde.  Dit  vinden  wij 
ook  in  een  artikel  van  denzelfden  schrijver  in  het  Geneeskun- 
dig Tijdschrift  van   1877. 

Reeds  in  1681  schreef  WiLLlS:  *)  ^^maar  doe  het  nu  Herfts 
„begon  te  werden,  wanneer  deze  ziekte  ophiel»  quam  de  derden- 
,ydaagse  (=quartana,  zie  later)  koors  louter  woeden ;  soo  dat 
,,in  meest  al  de  plaatsen  bij  na  het  vierden-deel  der  menschen 
„daar  mede  bevangen  wierd". 

De  vertaler  van  dit  werk  voegt  er  als  noot  bij :  „Hier 
„van  weten  de  Hollanders  te  spreken,  wanneerse  in  Zeeland 
„geweest  zijn,  zoo  komense  menigmaal,  met  een  Zeuwsche 
„derdendaagse  koorse  thuis". 

Ook  DE  Man  '}  is  de  meening  van  FOKKER  toegedaan, 
hetgeen  uit  de  beide  volgende  citaten  kan  blijken: 

„Maar  indien  sij  zich  op  den  derden  dag  zetten  ( 't  geen 
„men  nogtaus  in  Zeeland  meer,  dan  bij  ons,  ontwaard  word)"  en 

„  . . . .  maar  in  allerlij  soort  van  derdendaagsche  koortsen 
„(de  Zeeuwsche  niet  uitgesloten)".... 

Dat  DE  Man  met  derdendaagsche  koortsen  werkelijk  de 
quartana  bedoelt,  mag  blijken  uit  de  volgende  zinsnede, 
waarin  hij  zegt,  dat  als  naziekten  der  rotkoortsen  kunnen 
optreden:  „eene  allendaagsche,  inzonderheid  anderendaagsche, 
„en,  schoon  zeldzaam,  derdendaagsche  koorts". 

Uit  het  voorgaande  volgt  dus,  dat  de  quartana  wel  degelijk 
in  Zeeland  voorkwam.  Dit  was  evenzeer  het  geval  in  Noord- 
Holland  en  wel  juist  in  Hoorn. 

Mulder  en  Roelants  ')  zagen  de  quartanae  in  de  epidemie 
te  Hoorn  in  1826,  wat  uit  het  volgende  blijkt:  .,Van  deze 
„koortsen  waren  er  quotidianae  en  tertianae  simplices  et  com- 


^)    Willis.  Nieuwe  Verhandeling  van  de  kooraen.  Uit  het  Latjjn.  1681. 
2)    De  Man.    Verhandeling   van  de  kwaadaardige  rot-koortsen.  1770. 
MuLDEK  en  RoBLAMTS.     Bydrage  tot  de  geschiedeniB  der  thans  in 
ons  vaderland  heerschende  ziekte.  1826. 
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,,positae,  doch  vooral  quartanae  duplicatae".  Hetzelfde  bericht 
JORRITSMA  ^)  over  deze  epidemie. 

Bij  Thijssen  ')  vinden  wij  na  een  aanhaling  qit  VAN 
Beverwijck/  waarin  sprake  is  van  de  quartana  met  haar 
gevolgen,  dezen  zin:  ^Van  oude  tijden  was  deze  vorm  der 
„tusschenpoozende  koorts  het  kruis  der  Hollandsere  artsen'*. 

Behoeven  wij  dus  niet  in  het  onzekere  te  verkeeren  aan- 
gaande het  veelvuldig  voorkomen  in  vroegere  tijden  van 
quartanae  in  ons  vaderland,  evenmin  is  dit  het  geval  omtrent 
den   roep  van  hardnekkigheid»  aan  deze  koortsen  verbonden. 

Laten  wij  ditmaal  Hippocrates  buiten  beschouwing»  dan 
vinden  wij  ook  in  de  medische  literatuur  van  ons  eigen  land 
uitspraken»  waaruit  blijkt»  hoe  juist  aan  de  quartana  een 
bijzondere  hardnekkigheid  eigen  was. 

Willis  zegt  van  de  quartana:  »»Sij  is  gewoon  ymant  langer 
»»bij  te  blijven»  en  de  genesing  is  moyelijker :  want  deze  siekte 
»»geduurt  veele  maanden»  ja  dikwijls  jarenlang»  en  wijkt  selden 
»,en  bijna  noit  voor  eenige  genees-middelen*'. 

Een  zelfde  meening  vindt  men  bij  VAN  Beverwijck»  •)  ter- 
wijl DE  Man  mededeelt»  dat  de  quartana  voor  koortsbast  al- 
leen  dikwijls  niet  wil  wijken.  Hetzelfde  melden  ook  MULDER» 
ROELANTS  en  JORRïTSMA  over  de  in  de  epidemie  te  Hoorn 
waargenomen    gevallen    van    quartana  en  quartana  duplicata. 

Het  behoeft  dus  geen  verder  betoog»  dat  het  spreekwoord: 
,jinbeelding  is  erger  dan  de  derdendaagsche  koorts"  wel 
degelijk  betrekking  heeft  op  de  quartanae  Dit  blijkt  no^ 
meer  uit  het  volgende  oud-HoUandsche  spreekwoord»  ivaarvan 
Calebrius  in  de  vertaling  van  Dellon  *)  gewag  maakt  met  de 


')  JoKKiTSHA.  Beknopt  verslag  yan  de  ziekten»  welke  te  Hoorns 
soowel  als  te  Sneek  waargenomen  zgn.  1827. 

*)  Thijssss.  Geschiedknndige  beschouwing  der  ziekten  in  de  Ne- 
derlanden.   1824. 

')    Vav  Bbtbbwtck.    Schat  der  Ongezondheid.  1656. 

*}  DxLLOH.  Traetaat  yan  de  bjjsondere  ziekten»  die  in  d^Oostersche 
landen  en  op  de  reize  derwaarts  yallen.  1687. 
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volgende  woorden:  „En  dese  koortsen  hebben  het  gemeenc 
„spreekwoord  der  D.D.  onwaar  gemaakt,  dat  men  om  de 
yyünderendaagse  koorts  geen  klokken  hoord  luyden'\ 

Nu  rest  mij  nog  de  opvatting  van  BONEB AKKER,  dat  het 
taalgebruik  ons  het  recht  zoude  geven  den  term  vierden- 
daagsche  koorts  te  behouden.  Zijn  argumenten  zijn  echter 
zeer  zwak. 

De  meening,  dat  de  quartana  bij  de  massa  zoo  goed  als 
onbekend  is  (was),  heb  ik  hierboven  reeds  weerlegd. 

Een  verder  bewijs  onleent  BONEBAKKER  aan  het  voorkomen 
van  de  uitdrukking  „vierdendachcorts"  in  een  citaat  uit  een 
oud  handschrift.  Prof.  VERDAM,  die  dit  citaat  gebruikte, 
verklaart  echter  de  uitdrukking  met:  derdendaagsche  kports, 
febris  quartana,  dat,  zooals  wij  zien  zullen,  volkomen  juist  is. 

Het  derde  argument,  dat  in  het  Nederlandsch-Latijnsche 
woordenboek  van  Kiliaan  (1600)  derdendaagsche  koorts  ver- 
taald wordt  met  febris  tertiana,  bewijst  al  heel  weinig,  daar 
men  hier  met  een  woordelijke  vertaling  te  doen  heeft. 

In  de  oud-HoUandsche  medische  literatuur  uu  vinden  wij 
slechts  bij  uitzondering  melding  gemaakt  van  den  term  vier- 
dendaagsche  koorts.  Dit  is  b.  v.  het  geval  bij  VAN  Beverwijck 
(1656).  Hij  gebruikt  deze  uitdrukking  echter  alleen  om  over- 
eenstemming te  houden  met  de  vreemde  talen,  zooals  uit  het 
Volgende  citaat  duidelijk  zal  zijn: 

„Onder  alle  de  Koortsen  en  isser  geen  gemeeuder,  als  de 
„ghene  die  wij  Anderdaegsche  noemen,  om  dat  se  over  den 
„anderen  dagh  komt,  als  ook  Derdendaegsche^  volgens  de 
benaminghe  der  Grieken  en  de  Latijnen,  ook  in  andere  Talen 
gehouden  werdt,  hoewel  Doct'er  JUNius  de  Quartana  zoo 
noemt,  die  beter  Vierendaegsche  gheseijdt  wert". 

Ook  bij  Beintema  van  Peïma  *)  (i692)lezen  wij:  „waarom 
„een  Koortze,  die  derdendaagse  ofte  vierdendaagse  is ". 


»9 


>)    BxiNTfMA  ViLH  Pbima..    Koft  Yortoog  ovor  de  koortsen  in  *t  alge- 
mein.    1692. 


ld 

Hier  is  echter  vierdendaagsch  synoniem  met  derdendaagsch 
bedoeld,  daar  tertiana  vertaald  wordt  door  anderdaagsch,  zoo. 
als  uit  het  volgende  blijkt:  ,,In  tegendeel  mislukt  het  nauwe- 
„lijks,  dat  een  Koortze,  die  men  in  onze  taal  de  anderdaagse 
„noemt,  lange  zal  blijven". 

Hetzelfde  geldt  voor  hetgeen  wij  vinden  in  het  door  BUYZEN 
vertaalde  werk  van  Sydenham  ^)  (1727).  „Wijkt  hier  na  nog 
„naa  wens  de  Koors  niet  op,  gelijk  het  zomtijds  in  Derden 
„ofte  Vierdendaagsche  Koorsen,  die  in  den  Herfst  koemen. , .  .'*. 
Dat  het  hier  slechts  een  nadere  verklaring  betreft  van  den. 
term  derdeudaagsche  in  overeenstemming  met  het  Lattjnsche 
quartana  blijkt  uit  dezen  zin:  „De  meeste  Afgaande  Koortsen, 
„het  zijn  dan  Ander  of  Derdendaagsche'*,  waarmee  de  geheele 
groep  der  intermitteerende  koortsen  (tertiana  en  quartana) 
bedoeld  is. 

De  meeste  schrijvers  vertalen  echter  quartana  vlotweg  met 
derdendaagsch. 

Zoo  b.  v.  Jak.  Smeur  ^)  (1685):  „. .  .quotidiana  Intermittens, 
„dagelijks  afgaande  Koorts,  Tertiana  Intermittens,  anderdaagse 
„Koorts,  quartana  Intermittens,  derdendaagse  Koorts". 

In  de  vertaling  van  WiLLls  (i68i):„  De  omkomst  is  inde 
„derdendaagse  koors  (Qua(r*)tana)  .  .  ." 

Evenzoo  komt  in  de  vertaling  van  LiND  ^)  de  term  vier- 
dendaagsche koorts  niet  voor,  daarentegen  wel  anderdaagsche 
en  derdendaagsche. 

In  de  Hollandsche  vertaling  van  Pringle  s)  heet  het: 
„Daar  waren  maar  weinig  derdendaagsche  koortsen  (febres 
„quartanae)". 

De   Man   (1770)   spreekt  over:  „.  .  .  eene  allendaagsche. 


')  STDBNHA.M.  Brevis  morbas  curandi  methodus  dat  is  Korte  leerwgs 
om  ziekten  te  genezen.    Uit  het  Latgn  door  Hevb.  Bützen  1727. 

9)    Jak.  Smbür.    Verhandelingen  van  de  koortsen.    1685. 

')    (De  T  is  weggelaten;  vermoedelgk  een  drukfout). 

*)  LiSTD.  Proeyen  over  de  ziekten  der  Ëuropeërs  in  heete  gewesten. 
Uit  het  Engelsch.    1781. 

»)     PanroLi.    Verhandelingen  over  de  Legeraiekten.  17^ 
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,,iazoiiderheid  anderendaagsche,  en,  schoou  zeldzaam,  derdea* 
K^daagsche  koorts". 

Zoo  schrijft  Hargek  ^)  (1783):  ,,Ook  verwandelen  deeze 
„koortsen  wel  eens  in  het  afloopen  van  den  herfst  in  afgaan- 
„dtf  anderdaagsche  en  derdendaagsche  koortsen". 

Evenzoo  vinden  wij  in  de  vertaling  van  het  werk  VAN  DER 
MijE  ')  (1792):  „De  alledaagsehe  en  derdendaagsche  .  .  .  . 
„waren  zeldzaam ;  sommigen  kreegen  de  anderendaagsche". 

Ook  Thyssen  (1824)  zegt; ,, .  .  .dat  slijm  den  allendaagschen, 
,,gal  den  anderendaagschen,  en  zwarte  gal  den  derdendaagschen 
,,loop  aan  dezelve  vermogt  te  geven". 

JORRITSMA  (1827)  vertaalt  quartana  duplicata  met  dubbele 
derdendaagsche  koorts. 

Na   het   bovenstaande  zal  >  zeker  wel  niemand  er  aan  twij- 

■ 

felen,  dat  derdendaagsche  koorts  de  Hollandsche  vertalling 
is  en  altijd  geweest  is  van  het  Latijnsche  febris  quartana.  Van 
een  overoud  misbruik  ten  opzichte  van  het  bezigen  van  het 
woord  vierdendaagsch,  kunnen  wij  onze  voorvaderen  niet  be- 
schuldigen. De  Heer  BONEBAKKER  zal  zich  wel  genoodzaakt 
gevoelen  deze  beschuldiging  in  te  trekken  en  met  mij  moeten 
constateeren,  dat  de  Hollanders  in  tegenstelling  met  andere 
landaarden,  de  onjuiste  benaming  febris  quartana  in  de 
landstaal  juist  hebben  overgebracht  door  te  spreken  van  der- 
dendaagsche in  plaats  van  vierdendaagsche  koorts. 

Wil  dus  de  Heer  VAN  GORKOM  niet  worden,  wat  hij  van 
KiEWiËT  DE  Jonge  vermoedde :  een  Hollandsche  reformator, 
dan  dient  hij  den  term  vierdendaagsche  koorts  in  zijn  woor- 
denlijst te  schrappen,  evenals  dit  ook  bekende  latere  schrijvers 

(y.  D.  Burg,  Kiewiet  de  Jonge,  Schoo,  Bu)m  van  Geel  e.  a. j 

reeds  gedaan  hebben. 

Amsterdam,  6  Nov.  1904. 


,  1)    Hargsb.    Oyer  de  najaarskoortsen.    1788. 

')    Van  der  Mus.    Twee  verhandelingen  over  de  heerschende  yolks- 
ziekten  te  Bteda.    Uit  het  Latjii.    1792* 


Over  den  Ambtseed  en  de  verplichtingen  van 
den  geneesheer  tegenover  de  Justitie, 


DOOR 

Dr.  F.  S.  STIBBE. 


In  het  „Verslag  vaü  het  wetenschappelijk  gedeelte  der  ver- 
gaderingen van  de  Afdeeling  Semarang  en  omstreken  over 
1903",  voorkomende  in  Aflevering  i  van  1904  van  dit  tijd- 
schrift, wordt  op  pag.  LV  medegedeeld  het  verhandelde  op 
de  vergadering  van  8  Augustus,  bij  welke  vergadering  op 
uitnoodiging  verschenen  waren  de  H.  H.  Mr.  BROUWER  en 
Mr.  Rahder,  OfRcier  en  Substituut  officier  van  Justitie.  Doel 
der  bijeenkomst  was,  de  meening  der  H.  H.  juristen  te  hooren 
over  de  opvatting  van  onzen  ambtseed,  voornamelijk  in 
verhouding  tot  de  rechtbank. 

De  conclusies  waren  volgens  verslaggever: 

„Uit  deze  artikelen  volgt,  dat  de  wet  den  medicus  moreel 
^^uerplicht  tot  het  aangeven  van  hem  bekende  misdrijven,  doch 
„dat  zij  hem  geen  straf  oplegt,  zoo  hij  deze  verplichting  niet 
„nakomt.  Moge  hij  weliswaar  niet  strafbaar  zijn,  zoo  kan  toch 
„wegens  het  niet  nakomen  van  deze  verplichting  op  aanklacht 
;,bij  den  procureur-generaal  eene  berisping  volgen". 

Tegen  deze  conclusies  meen  ik  te  moeten  opkomen. 

Art.   7.  van  het  Reglement  op  de  Strafvorderig  zegt: 

„Een  ieder  die  getuige  is  geweest  van  eenen  aanslag  tegen 
„de  openbare  rust  of  veiligheid,  of  tegen  iemands  leven  of 
„eigendom,  zal  desgelijks  gehouden  zijn  daarvan  dadelijk 
„t>ericht  te  geven,  hetzij  aan  den  Ambtenaar  van  het  openbaar 
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y,ministerie  bij  den  Raad  van  Justitie  binnen  welks  ressort 
yyde  daad  gepleegd  is,  hetzij  aan  dien  bij  den  Raad  van 
^Justitie  binnen  welks  ressort  de  beklaagde  woont  of  kan 
,,worden  gevonden,  of  aan  een  der  hulpofficieren.  Ue  voren- 
„staande  bepaling  is  niet  toepasselijk  op  de  personen  bij 
„artikel  145  vermeld". 

Onder  de  bij  art.  145  genoemde  personen  komen  de 
medici  niet  voor. 

Hieruit  zou  dus  blijken,  dat  geneesheeren  volgens  de  be- 
paling van  art.  7  die  verplichting  wel  hebben,  omdat  zij 
niet  als  de  personen  van  art.  145  daarvan  zijn  uitgezonderd. 

Evenwel  zegt  art.  65  Wetboek  van  Strafrecht  voor  Euro- 
peanen, dat  behalve  de  personen  van  art.  145  (strafvordering) 
ook  geneesheeren  vrijgesteld  zijn,  om  in  geval  zij  kennis  be- 
komen hebben  van  zamenspanning  tegen  de  in- of  uitwendige 
veiligheid  van  Nederlandsch  Indië  daarvan  aan  de  bevoegde 
autoriteit  mededeeling  te  doen,  wanneer  zij  keuuis  hebben  beko- 
men van  die  misdrijven  (art.  64  strafwetboek)  doordat  die  hun 
als  geheim  zijn  toevertrouwd. 

In  art.  84  Strafwetboek  voor  Europeanen,  handelende  over 
kennisgeving  van  muntmisdrijven,  worden  de  personen  van 
art.  65  (strafwetboek)  insgelijks  vrijgesteld  van  de  algemeene 
verplichting. 

Zoo  ook  volgens  art.  66  (strafwetboek)  in  geval  van  namaken 
van  zegels,  bankbilletten,  openbare  schuldbrieven  enz. 

Uit  het  bovenstaande  volgt  dus,  dat  geneesheeren  niet 
verplicht  zijn  tot  aangifte  van  misdrijven  tegen  de  in-  of 
uitwendige  veiligheid  van  Nederl.  Indië,  zoodat  de  verplichting 
van  art.  7  (strafvordering)  voor  geneesheer'en  zou  blijven 
bestaan  indien  zij  kennis  droegen  van  misdrijven  betreffende 
een  aanslag  op  iemands  leven  of  eigendom. 

't  Algemeen  Politiestrafreglement  voor  Europeanen  bedreigt 
in  art.  5  sub  uo.  4  een  straf  van  /  26. —  tot  /  60. —  tegen 
een  ieder  die  getuige  is  geweest  van  een  aanslag  op  iemands 
leven  of  eigendom  en  verzuimt  daarvan  kennis  te  geven  aan 


28 

de  bevoegde  autoriteit,  doch  van  deze  strafbepaling  worden 
uitgezonderd  de  personen  vermeld  in  art.  65  Eur.  straf- 
wetboeky  waardoor  dus  ook  de  geneesheeren  van  die  ver- 
plichting zijn  vrijgesteld. 

Verder  bedreigt  art.  296  Eur.  strafwetboek  straf  tegen 
hen,  die  geheimen  openbaren,  welke  hen  in  hunne  hoedanig- 
heid zijn  toevertrouwd;  dat  artikel  toch  zegt: 

,,de  geneesheeren,  heelmeesters,  apothekers,  vroedvrouwen 
„en  alle  andere  personen  uit  hoofde  van  hunnen  staat  of  hun 
„beroep  kennis  dragende  van  hun  toevertrouwde  geheimen, 
„die  buiten  de  gevallen,  waarin  zij  daartoe  wettig  zijn  ver- 
plicht, die  geheimen  openbaren,  worden  gestraft  metgevan- 
geuisstraf  van  één  tot  zes  maanden  en  geldboete  van  vijftig 
,.tot  twee  honderd  vijftig  gulden.'' 

De  geneesheeren  zijn  dus  tot  geheimhouding  verplicht  en 
bovendien  vrijgesteld  van  mededeeling  van  bepaalde  mis- 
drijven. Er  blijft  dus  van  het  algemeen  voorschrift  van  art 
7  van  het  Reglement  op  de  Strafvordering  niets  over  ten 
aanzien  van  geneesheeren,  daar  een  verzuim  door  hen  gepleegd 
volgens    art.    5    no.  4  Politiestrafreglement    niet  strafbaar  is. 

Van  een  moreele  verplichting  op  geneesheeren  rustende 
kan  verder  ook  geen  sprake  zijn,  waar  art.  296  Eur.  straf- 
wetboek hen  zelfs  met  straf  bedreigt,  indien  zij  die  bepaalde 
geheimen  openbaren.  Deelen  zij  dus  die  geheimen  mede,  dan 
zijn  zij  strafschuldig  en  moeten  zij  zelfs  vervolgd  worden. 

Het  kan  dus  nimmer  de  bedoeling  van  den  wetgever 
geweest  zijn  om  aan  den  eenen  kant  het  geheim  te  bescher- 
men  en  aan  den  anderen  kant  den  persoon,  die  het  geheim 
kent,  de  moreele  verplichting  tot  schennis  daarvan  op  te  leggen. 

Mij  dunkt  derhalve,  dat  we  met  een  gerust  geweten  die 
berisping  van  den  procureur-generaal  kunnen  afwachten;  ik 
kan  mij  ten  minste  niet  voorstellen,  dat  hij  daartoe  zou  over- 
gaan. 

Thans  wil  ik  ook  nog  met  een  enkel  woord  opkomen  tegen 
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hetgeen  meegedeeld  wordt  onder  „B*  Getuigenverklaring  voor 
de  rechtbank'*. 

Ik  lees  hier: 

„Volgens  de  meening  van  velen,  o.  a.  van  De  Bosch  Kern- 

m 

9^per,  zou  men  alles  met  gesloten  deuren  aan  den  rechter 
,,kunneu  zeggen,  die  dan  beoordeelt  of  de  medicus  zich  kan 
,>beroepen  op  art.  148. 

yyZoo  ja,  dan  zal  bij  de  verdere  behandeling  van  de  zaak 
„het  door  den  medicus  medegedeelde  geheel  buiten  rekening 
„worden  gelaten.  De  kans  dat  er  toch  ten  nadeele  van  den 
„beklaagde  gebruik  van  gemaakt  zal  worden,  is  gering,  door- 
„dat  er  bij  den  rechter  byna  altijd  een  neiging  bestaat  om 
„in  het  voordeel  van  den  beklaagde  te  denken  en  te  handelen. 

Art.  148  Reglement  op  de  Strafvordering  nu  luidt:  Zij  die 
uit  hoofde  van  hunnen  stand,  hun  beroep  of  hunne  wettige 
betrekking,  tot  geheimhouding  verplicht  zijn,  kunnen  zich 
verschoonen  van  getuigenis  af  te  leggen;  doch  alleen  en  bij 
uitsluiting  nopens  datgene,  waarvan  de  wetenschap  aan  hen 
als  zoodanig  is  toevertrouwd. 

De  beoordeeling  der  gegrondheid  van  de  aangevoerde 
redenen  van  verschooning  wordt  aan  den  Raad  van  Justitie 
overgelaten. 

Waar  art.  296  Strafwetboek  (zie  boven)  straf  bedreigt 
tegen  den  medicus  die  de  hem  toevertrouwde  geheimen  open- 
baart en  art.  148  Strafvordering  hem  het  recht  geeft  zich 
van  het  afleggen  van  getuigenis  te  verschoonen,  handelt  de 
medicus  mijns  inziens  verstandiger  den  raad  van  De  Bosch 
Kemper  niet  op  te  volgen,  doch  steeds  te  beginnen  met  zich 
op  art«  148  te  beroepen,  het  dan  aan  den  rechter  overlatend 
de  gegrondheid  van  dit  beroep  te  beoordeelen. 

De  verdediging  van  de  opvatting  van  De  Bosch  Kemper 
veroordeelt  zich  zelve  in  de  woordjes  gering  en  bijna.  De 
mogelijkheid  dat  er  ten  nadeele  van  den  beklaagde  gebruik 
gemaakt  zal  worden  van  onze  getuigenis  (die  we  niet  ver- 
plicht waren  af  te  leggen)  wordt  daardoor  erkend. 


26 

Bovendien^  theoretisch  moge  het  waar  zijn,  dat  bij  de 
verdere  behandeling  van  de  zaak  het  door  den  medicus 
meegedeelde  geheel  buiten  rekening  zal  worden  gelaten ; 
praktisch  zal  de  rechter  zich  echter  moeilijk  los  kunnen  ma- 
ken van  hetgeen  door  de  mededeeling  van  den  geneesheer 
te  zijner  kennisse  is  gekomen. 

Magelang^  November  1904. 


Kanarizaden-emulsie  als  toevoegsel  tot  voor 
zuigelingen  bestemde  koemelk, 


DOOR 

Dr.  W.  G.  BOORSMA. 


In  deu  4i^B  Jaargang  van  dit  tijdschrift  (1901),  blz.  5 10  en 
vlgg-  werd  een  opstel  geplaatst,  dat  voor  een  groot  deel  over 
het  hierboven  genoemde  onderwerp  handelde.  Daar  mij 
sinds  het  verschijnen  van  bedoeld  artikel  van  tijd  tot  tijd  in- 
lichtingen gevraagd  worden  over  bereiding  en  aanwending 
van  „kanarimelk",  kan  het  zijn  nut  hebben,  de  hoofdzaken 
hier  nog  eens  samen  te  vatten. 

Beoogd  wordt,  evenals  met  andere  voor  zuigelingen-  melk  voor- 
geslagen praeparaten,  licht  verteerbare  mengsels  te  verkrijgen, 
wier  samenstelling  naar  omstandigheden  kan  geregeld  worden. 
Als  norm  voor  gewone  gevallen  werden  voor  verschillende 
leeftijden  eenige  verhoudingen  aangegeven,  nl.'voor  100  cc. 
mengsel : 

I.  tot  den  leeftijd  van  i  maand:  25  cc.  koemelk  en  75  cc. 
emulsie,  uit  7.5  gram  kanari  en  3.75  gr.  melksuiker  bereid; 

II.  van  I — 3  mnd.:  40  cc.  koemelk  en  60  cc.  emulsie,  uit 
6  gr.  kanari  en  3  gr.  melksuiker; 

III.  van  3 — 6  mnd.:  60  cc.  koemelk  en  40  cc.  emulsie,  uit 
4  gr.  kanari  en  2  gr.  melksuiker; 

IV.  van  6 — 9  mnd.:  75  cc.  koemelk  en  25  cc.  emulsie,  uit 
2.5  gr.  kanari  en  1.25  gr.  melksuiker. 

Na  9  mnd.  onvermengde  koemelk. 

Op  grond  van  de  uitkomsten  van  analyses  van  kanari-ker- 
nen,  en  gebruik  makende  van  de  cijfers  voor  koemelk,  vermeld 
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in  '  KöNiG's  Menschl.  Nahrungs-  u.  Genussmittel»  3^  Aufl., 
nl.  eiwit  3.55,  vet  3.69,  melksuiker  4.88,  asch  0.71  %,  werden 
voor  de  samenstelling  van  de  mengsels  MV  de  volgende  getallen 
aangenomen: 


water 

eiwit 

vet 

suiker 

asch 

I. 

88.47 

1.49 

4.67 

4.97 

0.40  %, 

II. 

88.21 

1.90 

4.47 

4-95 

0.47  „  , 

in. 

87.86 

2.45 

4.21 

4.93 

0.55  »  . 

IV. 

87.61 

2.87 

4.01 

4.91 

0.60  „  , 

Eenigszins   andere   verhoudingen    geeft   de  volgende  reeks 
van  minder  vetrijke,  daarentegen  meer  suikerhoudende  meng* 
sels   voor  de  verschillende  boven  vermelde  leeftijden,  nl.  per 
100  cc.  voor: 
I.        25  cc.  koemelk,  75  emulsie  uit  5  gr,  kanari  en  5  gr.  melksuiker, 


11.      40 

it 

*)       f 

60 

tf 

n      ^     » 

»>             »» 

4 

ft           f» 

TIL     60 

>» 

tt       t 

40 

II 

1»    3   „ 

U               ff 

3 

ft           f> 

IV.     75 

tt 

>»       f 

25 

»» 

»    2  „ 

t>               »f 

2 

♦f           f» 

resp. 

bevattende 

• 
• 

water 

eiwit 

vet 

suiker 

asch 

L 

88.75 

1.29 

3-42 

6.22 

0.32  7o» 

II. 

88.43 

1.74 

3.47 

5.95 

0.41  „  , 

m. 

87.47 

2.37 

3-71 

5. 93 

0.52  „  , 

IV. 

87.16 

2.83 

3-76 

5.66 

0.59  „  , 

Andere  verhoudingen,  zijn  natuurlijk  niet  uitgesloten. 

Ter  vergelijking  volgen  hier  de  cijfers,  die  KöNIG  in  zijn 
IV^  Aufi.  I,  iio,  als  gemiddelden  uit  173  analyses  voor  de 
bestanddeelen  van  vrouwemelk  geeft: 

water         eiwit  vet        suiker         asch 

87.58  2.01  3.74  6.37  0.30    %, 

Het.  is  overigens  bekend,  dat,  blijkens  tal  van  analysen,  de 
samenstelling  van  vrouwemelk  sterk  wisselt  en  ook  zeer  af- 
hankelijk is  van  de  lactatieperiode. 

Wat  de  bereiding  der  mengsels  betreft,  deze  geschiedt  door 
de  kanari-zaden,  die  rijp  moeten  zijn,  even  in  warm  water 
te  leggen,  waarop  ze  gemakkelijk  van  het  bruine  huidje  kunnen 
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okitdaati  worden,  ta  vervolgens  de  Witte  kernen  met  de  suiker 
in  een  mortier  goed  fijn  te  stampeil,  eerst  met  een  kleine 
hoeveelheid  water  tot  een  deeg  te  kneden,  allengs  al  knedende 
grooter  hoeveelheden  water  toe  te  voegen,  en  -de  in  een  in 
water  uitgekookt  doekje  uitgeperste  ampas  nog  eens  of  2  maal 
met  het  nog  beschikbare  witter  aan  dezelfde  behandeling  te 
onderwerpen,  Waarop  de  gevormde  melkachtige  vloeistof  bij 
de  koenielk  gevoegd  wordt. 

Maakt  men  gebruik  van  een  Soxhlet-apparaat,  dan  kan 
de  voor  24  uren  benoodigde  hoeveelheid  in  eens  bereid  en 
gesteriliseerd  worden. 

Men  treft  kanari-zaden  vaak  op  pasars  of  in  de  uitstalling 
van  chineesche  toko's  aan.  Ze  zijn  dan  echter  meest  niet 
versch,  veelal  ook  ten  deeie  niet  gaaf  en  komen  uit  een  alles 
behalve  zindelijke  omgeving;  om  deze  redenen  zal  men  liever 
de  zaden  in  de  harde  steenkeruen  aanschaffen  -^  wat  op 
Vele  plaatsen  iu  Indië  niet  moeielijk  valt  —  en  deze  thuis 
laten  openmaken.  In  de  steenkeruen  blijven  de  zaden  on- 
bepaalden  tijd  goed,  men  kan  daar  dus  gerust  een  f  linken 
voorraad  van  inslaan. 

Ten  opzichte  van  de  resultaten  der  kauari-melkvoeding  kan 
het  gui^tig  oordeel  van  vroeger  herhaald  worden.  Ook  in 
de  vrij  talrijke,  mij  bekende  gevallen,  waarin  uk  de  eerste 
publicatie  deze  voedingswijze  werd  toegepast,  waren  de  uit- 
komsten over  het  algemeen  zeer  bevredigend. 

Éénmaal  werd  mij  gevraagd,  of  ook  bij  het  gebruik  van 
blikkenmelk  toevoeging  van  kanari  emulsie  op  haar  plaats 
zijn  zou.  Ervaring  heb  ik  dienaangaande  niet;  de  volgende 
beschouwingen  kunnen  echter  hier  wel  tot  een  besluit  leiden. 

Bij  het  gebruik  van  zonder  eenige  toevoeging  ingedikte 
melk  zal  men  eenvoudig  naar  het,  op  het  etiket  gegeven 
voorschrift  hebben  te  verdunnen  en  met  de  verkregen  oplos- 
sing te  handelen  als  met  versche  koemelk.  Het  feit,  dat 
dergelijke  gecondenseerde  melk  na  opening  van  het  blik  spoe- 
dig bederft,  zal  echter  in  vele  gevallen  oorzaak  zijn,  dat  men 


2» 

liever  tot  eeu  rietsuikerhóudeud  product  ziju  toevlucht  nemea 
wil,  daar  dit  langer  goed  blijft.  De  vraag  is  dus,  of  bij  zoo- 
danig praeparaat  vermenging  met  kanari-emulsie  nuttig  zijn 
kan. 

Cijfers  voor  de  samenstelling,  van  gecondenseerde  melk  zijn 
te  vinden  in  het  boek  van  KÖNIG,  IV*  Aufl.  I,  283  vlgg. 
De  na  te  noemen  waarden  vormen  een  gemiddelde  uit  de 
door  KöNIG  gegeven  getallen  voor  1896  betreffende  deprae- 
paraten  vau  de  Anglo-Swiss  cond.  milk*  co  (gemiddelde  van 
de  n^.  17  en  18  ^)  op  blz.  286)  en  van  Nestlé's  cond.  milk- 
co  (no.  30  op  blz.  287],  twee  hier  algemeen  gebruikelijke, 
onderling  weinig  uiteenloopende  merken  van  onder  bijvoeging 
vau  rietsuiker  bereide  blikkenmelk: 

Water         eiwit  vet  suiker  *)     asch 

24.24         8.60         10.68         54.82         1.66  %. 

Een  opl.  van  löo  gram  in  400  gr.  water  heeft  dus  deze 
samenstelling: 

84.85         1.72  2.14         10.96        0.33   %. 

100  gr.  blikkenmelk  -|-  500  gr.  water  leveren  een  mengsel 
van  de  samenstelling: 

87.40         1.43.         1.75  9.14        0.28  %• 

Zoodanige  oplossingen  hebben  dus  eeu  geringer  gehalte 
aan  eiwit  dan  vrouwenielk  volgens  de  boven  vermelde  cijfers 
hebben  zou,  doch  komen  er,  wat  de  voedingswaarde  der 
N-vrije  stoffen  betreft,  vrij  wel  mee  overeen.  Stelt  men  toeh 
I  deel  vet  aequivalent  met  2.5  deelen  suiker,  dan  wordt  de  som 
van  beide  voor  vrou wemeik  15.7  %,  voor  de  blikkenmelk- 
opl.  resp.  16.3  en  13.5  %.  Het  valt  echter  niet  te  ont«- 
kennen,  dat  bij  laatstbedoelde  oplossingen  een  abnormaal 
groot  gedeelte  van  de  N*vrije  voedingsstoffen  uit  koolhydraat- 
bestaat,  terwijl  ook  de  sterk  zoete  smaak  bezwaar  opleveren 
kan.  Gebruik  makende  van  kanari-pitten»  kan  men  deze  fout 


O    Analyse  no.  18  geeft  voor  aach  op  2.65,  dit  moet  zjj»  1.65  %. 
')    Melk-en  rietsuiker  z^n  eenvoudigheidshalve  samengeteld. 
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verbeteren.  Bereidt  men  een  emulsie  uit  7.5  gram  kanari 
eti  mengt  deze  met  een  opl.  van  10  gram  gecond.  melk  in 
zooveel  water,  dat  te  zamen  100  cc.  ^)  verkregen  wordt,  dan 
zal  de  samenstelling  van  het  mengsel  zijn: 

Water         eiwit  vet         suiker         asch 

87.89         1.46         4.82         5.48         0.35   %• 

Zoo    leveren    5   gram  kanari  en   12.5  gram  gecond.  melk, 
tot  IOC  cc.  gebracht,  een  praeparaat  met  de  volgende  cijfers: 
87.50         1.48         3.84        6.85         0,33  %. 

In  deze  beide  mengsels  komen  vet  en  koolhydraat  in  nor- 
male verhoudingen  voor;  hun  som,  naar  de  aangegeven 
maatstaf  op  suiker  omgerekend,  geeft  resp.  17.5  en  16.5  %• 
De  zoete  smaak  zal  belangrijk  minder  intensief  zijn  dan  die 
der  boven  vermelde  oplossingen  van  blikkenmelk,  welke  resp. 
20  en  16  %  van  dit  product  bevatten.  Eindelijk  is  het  te 
verwachten,  dat  de  gunstige  invloed,  dien  de  kanari-emulsie 
—  zie  het  vroegere  artikel  in  dit  tijdschrift  —  op  de  verteerbaar- 
heid van  koemelk  blijkt  üit  te  oefenen,  zich  ook  hier  zal 
doen  gelden. 

Weliswaar  staat  het  eiwitgehalte  der  hier  voorgeslagen  kanari- 
mengsels  vrij  aanzienlijk  achter  bij  het,  door  KöNiG  gegeven 
gemiddelde  voor  vrouwemelk  (2.01  %),  doch  men  moet  in  het 
oog  houden,  dat  bij  de  berekening  van  dit  gemiddelde  óók 
gediend  hebben  analyses  van  de  bijzonder  eiwitrijke  melk  van 
de  eerste  dagen  na  de  geboorte.  Werden  deze  zeer  hooge 
eiwitcijfers,  die  toch  slechts  korten  tijd  geldig  blijven,  weggela* 
ten,  dan  zou  het  gemiddelde  uit  de  overige  analyses  stellig 
niet  ver  van  1.5  %  blijken  te  liggen.  Over  het  algemeen 
zal  men  dus  ook  het  eiwitquantum  der  kanari-bereidingen 
niet  te  laag  kunnen  noemen.  Dit  eiwitctjfer  belangrijk  hooger 
öp  te  voeren,  is  niet  te  doen  zonder  dat  het  gehalte  aan 
N-vrije  voedingsstoffen  te  groot  of  hun  onderlinge  verhouding 


1)  Ëigenlgk  100  gram;  het  S.  G.  is  echter  niet  van  dien  aard,  dat 
men,  door  co.  voor  grammen  in  de  plaats  te  stellen,  een  groote  fout 
maakt» 
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minder  gunstig  wordt.  Gebruikt  men  b.  v.  voor  lOO  cc.  3.5  gr. 
kanari  en  16  gr.  blikkenmelk,  dan  krijgt  men  deze  samen- 
stelling: 

Water       eiwit        vet       suiker       asch 
85.76       1.66      3.46       1.77       0.35 

Het  eiwitgehalte  is  hier  maar  weinig  hooger  dan  in  de 
vroeger  aangegeven  praeparaten;  tegenover  dit  geringe  voor- 
deel staat  het  nadeel,  dat  de  hoeveelheid  suiker  aanzienlijk 
meer  bedraagt. 

Veel  afwisseling  blijkt  alzoo  bij  de  aanwending  van  suiker- 
houdende gecondenseerde  melk  -|-  kanari-emulsie  niet  te 
bereiken.  Men  zal  zich  in  hoofdzaak  moeten  bepalen  tot  meng- 
sels, wier  samenstelling  ongeveer  overeenkomt  met  de  beide 
boven  besprokene.  Gelijk  betoogd  werd,  voldoen  deze  over  het 
algemeen  wel  aan  de  eischen,  die  men  in  quantitatief  opzicht 
aan  een  moedermelk-surrogaat  stellen  kan.  En  de  voordeeleu, 
die  zij  boven  oplossingen  van  enkel  zoete  blikkenmelk  bieden 
zulten  —  beter  verhouding  tusschen  vet  en  suiker,  minder  zoete 
smaak,  zeer  waarschijnlijk  ook  lichter  verteerbaarheid  zonder 
te  sterke  verdunning  —  zijn  m.  i.  gewichtig  genoeg  om,  waar 
er  aanleiding  toe  bestaat,  tot  het  nemen  van  proeven  aan  te 
sporen. 

BuiUnzorgy  December  1904. 


r. 


Jaarverslag  der  zieken-inrichting  Semampir, 

DOOR 

Dr.  H.  B.  van  BTTDREN, 


In  het  geheel  werden  in  het  jaar  1903  opgenomen  214 
patiënten,  waarvan  lOi  Europeanen  en  i  x  3  Inlanders  of  daar- 
mede gelijk  gestelden. 

Het  totaal  verpleegdagen  bedroeg  voor  de  eerste  categorie 
1624,  voor  de  laatste  1931. 

Van  de  10 1  Europeanen  waren  40  mannen,  38  vrouwen 
en  23  kinderen;  van  de  Inlanders  69  mannen,  24  vrouwen 
en  20  kinderen. 

Het  aantal  interne  gevallen  beliep  voor  Europeanen  57,  dat 
der  chirurgische  24»  en  dat  der  obstetrische  en  gynaecologische 
20.     Voor  Inlanders  waren  die  cijfers  respectievelijk  30^  74  en  9. 

Europeanen  stierven  in  de  inrichting  3  (twee  interne  ge- 
vallen en  één  chirurgisch);  Inlanders  11  (twee  interne,  9 
chirurgische,  i  obstetrisch). 

Op  verzoek  ontslagen  werden  één  Europeesch  kind  en  vier 
Inlanders  of  daarmede  gelijk  gestelden. 

In  den  regel  gaven  inwendige  ziektegevallen  weinig  aan- 
leiding tot  moeielijkheden  in  het  steUen  der  diagnose.  Slechts 
met  één  ziektebeeld  was  dit  wel  het  geval,  nl.  de  typhus. 

Waar  vroeger  in  Indië  zelden  of  ooit  van  typhus  gehoord 
werd,  misschien  omdat  het  verwisseld  werd  met  malaria,  blijkt 
thans,  dat  dat  lijden  hier  zeer  veel  voorkomt. 

De  oorzaak  ligt  m.  i.  in  het  bezwaarlijke  der  diagnose-stelling. 

In  zeer  zware,  soms  als  't  ware  exquisiete  gevallen,  die  hier 
nog   dikwijls    aangetroffen   worden,  waar  patiënten  6f  in  een 
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voortdurendeu  half  slapenden  toestand  verkeeren,  waaruit  ze 
slechts  met  moeite  te  wekken  zijn,  óf  waarin  ze  stil  neerUggen» 
steeds  onverstaanbare  woorden  prevelende,  met  athetotische 
bewegingen  van  tong,  vingers  of  teenen,  zelfs  in  die  gevallen 
moet  men  uiterst  voorzichtig  zijn  in  het  zeker  stellen  van  zijn 
diagnose. 

Zoo  ook  in  lichtere  gevallen.  En  al  mogen  de  middelen 
om  daartoe  te  geraken  veel  verbeterd  zijn,  als  het  zoeken 
en  vinden  van  den  typhusbacil,  de  diazoreactie,  de  agglutinatie- 
proef,  —  voor  den  practicus  in  de  binnenlanden,  wien  het 
meestal  aan  tijd  ontbreekt  om  zich  goed  met  die  onderzoe- 
kiugsmethoden  op  hoogte  te  stellen  en  ze  in  gegeven  gevallen 
toe  te  passen,  voor  hem  zal  de  zekere  diagnose  van  typhus 
dikwijls  zeer,  zeer  moeilijk,  een  waar  crux  blijven. 

Voor  zoover  ik  dan  van  typhus  durf  spreken,  deden  zich 
i8  gevallen  voor,  overleden  daaraan  i  oude  dame  (register 
no.  I2i),  een  Inlandsch  kind  (no.  109),  een  Chineesch  kind 
(ho.  82)  en  een  Inlander  (no.  112).  Een  Europeesch  kind, 
(no.  19)  op  verzoek  ontslagen,  is  elders  na  eenige  dagen  ge- 
succombeerd.     De  anderen  zijn  hersteld. 

Aan  overige  infectieziekten  kwamen  in  behandeling,  twee- 
maal tetanus,  zes  maal  erysipelas. 

De  tetanus  verliep  eens  ongunstig  (niet  met  serum),  eens 
goed  (wel  met  serum  behandeld). 

Het  letale  (no.  83)  betrof  een  Chinees,  die  reeds  5  dagen 
ziek  lag  en  de  infectie  had  opgedaan  door  in  een  bamboe- 
splinter te  trappen.  De  man  werd  binnengebracht,  terwijl 
hij  al  op  't  uiterste  was.  Om  zijn  lijden  te  verzachten,  kreeg 
hij  een  flinke  dosis  morphine  en  succombeerde  dien  zelfden 
dag  nog. 

Gelukkiger   was   het  Inlandsche  jongetje  (no.  11 1)1  dat  na 

een    hevig    trauma    tetanus  kreeg,  met  serum  ingespoten,  en 

gered    werd.     Dit    geval   zal   bij    de    chirurgische  behandeld 

worden. 

Aan  erysipelas  stierf  een  Europeesch  kind  (no.  117).    Van 
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elders  aangebracht  leed  het  aan  erypelas  faciaei.  Het  lijden 
bestond  reeds  zes  dagen.  Patientje  lag  soporeus,  reageerde 
alleen  op  zeer  sterke  prikkels;  temperatuur  40^,  pols  150; 
snelle,  gejaagde  ademhaling.  Het  geheele  gezicht,  maar  vooral 
de  linker  helft»  waar  de  infectie  begon»  was  sterk  gezwollen» 
en  zag  intens  donker  blauw  verkleurd  uit;  zoo  ook  de  mond 
en  de  keelholte.  Daar  therapie  tot  niets  meer  kon  leiden, 
werd    afgewacht    tot    de   exitus  volgde,  nog  dienzelfden  dag. 

De  overige  $  erysipelaspatienteu,  die  tijdiger  in  behan- 
deling kwamen,  zijn  allen  hersteld.  De  behandeling  bestond 
uit  algemeen  symptomatische»  maar  vooral  uit  locale  met 
ichthyol.  Ik  zou  haast  zeggen,  dat  ichthyol  een  specificum 
tegen  wondroos  is.  Alle  andere  methoden,  als  carbol  en 
creoline»  sublimaat-vaseliue,  tiuctura  jodii,  absolute  alcohol» 
subcutane  carbol-iujectie»  het  maken  van  incisies  en  daarop  aan- 
wending van  allerlei  antiseptica  zijn  meestal  pijnlijk»  irriteeren 
de  huid»  en  staan  in  elk  geval  veel  ten  achter  bij  de  pure 
ichthyol-therapie. 

De  onverdunde  ichthyol  wordt  's  morgens  en  *s  avonds  op 
het  ontstoken  huidgedeelte  gebracht»  en  daaromheen  een 
stukje  steriel  gaas  gewonden.  Tweemaal  daags  worden  het 
gaas  en  de  ichthyol  met  een  beetje  lauw  water,  afgespoeld» 
hetgeen  zeer  gemakkelijk  gaat.  Daarna  wordt  versche  medicijn 
opgesmeerd. 

Nadeelige  gevolgen,  zelfs  bij  zeer  jonge  kinderen  van  1 7» 
jaar,  zijn  nooit  gezien,  en  het  tlierapeutisch  effect  is  merkwaar- 
dig mooi. 

MiBBchien  zal  het  bevreemden,  dat  zoowel  in  bovenstaande  als  in 
navolgende  gevallen  alleen  het  registernummer  van  patiënten  wordt 
aangegeven;  zelden  opgaaf  van  naam,  datum  of  plaats  geschiedt.  De 
eenvoudige  reden  daarvan  is,  dat  er  geen  nut,  maar  wel  nadeel  aan 
verbonden  is. 

We  leven  in  een  kleine  maatschappg.  Allicht  komt  het  geschrevene 
in  handen  van  leeken,  die  niet  zullen  nalaten,  juiste  of  onjuiste,  in 
ieder  geval  onnoodige  commentaren  te  maken. 
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Ook  ia  't  zeker  onaAngenaam  voor  patiënten,  dat  iedereen  weet,  wat 
met  haar  of  hem  gebeurd  is. 

Dengenen,  wie  een  bizonder  geval  interesseert,  en  die  in  de  termem 
vallen  om  mededeeling  te  doen,  zullen  gaarne  volledige  inlichtingen 
gegeven  worden. 

Tot  het  chirurgisch  gedeelte  overgaande,  is  't  waarschijnlijk 
het  best,  de  lichaamsdeelen  categorisch  te  behandelen. 

Verwondingen  van  den  schedel  werden  5  maal  geconsta- 
teerd. No.  87,  man,  +  40  jaar,  is,  terwijl  hij  onder  een 
klapperboom  stond,  een  vrucht  op  't  hoofd  gevallen.  Hij  wordt 
binnengebracht  en  vertoont  alle  verschijnselen  van  commotio 
cerebri  in  lichten  graad.  Na  eenige  dagen  gaan  de  sympto- 
men terug  en  na  11  dagen  is  patiënt  genezen. 

No.  147,  man,  +  30  jaar,  is  met  een  stuk  ijzer  op  het  hoofd 
geslagen,  ligt  bewusteloos,  en  heeft  bloeding  uit  neus  en  oor; 
echter  geen  verlammingsverschijnselen.  De  bekomen  wond 
raakt  alleen  de  weeke  deelen  en  het  periost ;  aan  het  been  is 
niets  te  constateeren.  Onder  symptomatische  therapie  geneest 
de  lijder  na  23  dagen. 

No.  178,  man,  ±35  jaar,  nagenoeg  analoog  geval  als  het 
vorige,  kan  na  13  dagen  genezen  huiswaarts  keeren. 

No.  183,  jongen  van  8  jaar,  heeft  een  slag  op  het  hoofd 
gekregen,  waar  zich  ter  plaatse  van  het  linker  slaapbeen  een 
mansvuist  groot  haematoom  vormde.  Na  incisie  en  tamponade 
spoedig  herstel. 

No.  152,  vrouw,  +  40  jaar,  was  een  zeer  ernstig  geval, 
dat  letaal  verliep.  Patiënte  is  in  den  nacht  van  17  op  18 
September  door  haar  blinden  man  uit  jaloezie  met  een  zwaar 
stuk  hout  herhaaldelijk  op  het  hoofd  geslagen,  waarna  hij 
door  ophanging  een  eind  aan  zijn  leven  maakte. 

De  verwonde  is  geheel  bewusteloos,  zeer  onrustig,  gooit 
zich  heen  en  weer  en  is  slechts  door  middel  van  vele  men- 
schen  in  bedwang  te.  houden.  Op  het  hoofd  links  boven 
het    oor  is  een  groote  onregelmatige  wond,  waaruit  herseoen 
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prolabeereiiy  die  met  aarde  bevuild  zijn.  Ademhaling  31; 
pols  130  per  minuut;  temperatuur  39.5^. 

Ze  is  bizonder  onhandelbaar  als  het  verband  verwisseld 
wordty  of  als  men  haar  helpt  met  catheteriseeren  of  *t  geven 
van  een  clysma.  De  voeding  bestaat  uit  melk,  die  dooreen 
neus-oesophaguscatheter  naar  binnen  gegoten  wordt. 

Doordien  na  eenige  dagen  geen  verbetering  intreedt,  wordt 
patiënte,  omdat  ze  anders  onhandelbaar  is,  in  narcose  gebracht. 
Het  blijkt,  dat  een  deel  van  voorhoofds-,  slaap-,  wig-  en 
wandbeen  versplinterd  zijn,  ter  plaatse  waar  die  beenderen 
elkander  ontmoeten. 

Een  groot  aantal  kleine  en  groote  beenbrokjes  worden 
weggenomen,  evenals  het  prolabeerend  hersengedeelte,  dat 
nog  al  veel  is;  de  wondholte  wordt  met  steriel  gaas  getam- 
poneerd. 

Den  volgenden  dag  steekt  weer  een  gedeelte  hersenen  uit, 
dat  weer  wordt  weggenomen;  wondtamponade;  wond  ziet  er 
niet  goed  uit. 

De  symptomen  van  depressie  en  verlamming  nemen  bij 
den  dag  toe.  Patiënte  is  geen  enkel  oogenblik  bij  bewust- 
zijn geweest  en  succombeert  3  October:  sectie  niet  toegestaan. 

Hoewel  operatief  van  minder  aanbelang,  hebben  de  gezwellen 
van  de  oorlel  een  bizouder  interesse,  omdat  ze  misschien 
eenige  bijdragen  kunnen  leveren  omtrent  de  aetiologie  der 
tumoren. 

Waar  in  Europa  dit  soort  gezwellen  hoogst  zelden  wordt 
waargenomen,  daar  zijn  ze  hier  schering  en  inslag.  De 
gewoonte  bestaat  nog  om  het  kind  in  den  aanvang  de  oorlel 
te  doorboren  met  eeue  naald,  dan  eerst  eene  kleine  stift,  en 
daarop  een  staafje  waarom  een  smalle  reep  zeer  sterk  ineen- 
gedraaid  klapperblad  gedraaid  is,  door  de  opening  te  brengen. 
Zoo  wordt  langzamerhand  de  kleine  opening  verwijd  tot  er 
een  oorknop  met  een  steel  van  10,  soms  18  mM.  diameter 
doorheen  kan. 
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Aan  de  voortdurende  irritatie  van  de  oorlel  is  het  m.  T. 
toe  te  schrijven,  dat  hier  in  tegenstelling  met  Europa  die 
tumoren  zoo  veelvuldig  worden  aangetroffen,  speciaal  bij  de^ 
vrouwen,  die  haar  ooren  uit  coquetterie  zoo  maltraiteeren. 

De  verwijdering  is  in  den  regel  zeer  gemakkelijk.  Na 
desinfectie  wordt  de  oorlel,  hetzij  door  twee  buU-dogs,  hetzij 
door  vingercompressie  aan  beide  zijden  van  den  tumor  ge- 
knepen, daarop  de  tumor  uitgesneden  of  -geknipt  naar  gelang 
der  omstandigheden,  en  de  gapende  wond  met  3  tot  5  aggrafeu 
gehecht;  alleen  wordt  eene  klein  gaatje  opengelaten  voor 
den  later  te  gebruiken,  kleineren  oorknop. 

De  genezing  in  8  gevallen  verliep  zonder  eenige  stoornis 
en  had  in  den  regel  8  k  10  dagen  noodig.  De  gezwellen 
waren  fibromen  of  chondrofibromen. 

Van  het  aangezicht  kwamen  2  gevallen  in  behandeling. 
No.  25,  meretrix,  +  20  jaar,  werd  2  Februari  's  nachts 
uit  jaloezie  de  boven-  en  onderlip  weggesneden.  Ze  wordt 
zeer  anaemisch  binnengebracht,  want  tijdens  het  transport, 
dat  ruim  drie  uur  duurde,  is  er  niets  gedaan  om  de  bloeding 
te  stelpen.  Hiervoor  wordt  dadelijk  gezorgd,  zoodat  er 
absoluut  geen  bloedverlies  meer  plaats  heeft,  en  als  na  3 
dagen  zich  geen  verschijnselen  van  sepsis  toonen,  en  de  wond 
er  volmaakt  schoon  uitziet,  wordt  de  Brunsche  cheiloplastiek 
gemaakt  en  gelukt  het  de  misvorming  te  herstellen;  na  29 
dagen  verlaat  zij  hersteld  de  inrichting. 

No.  53,  jongen  van  18  jaar.  Is  zelden  ziek  geweest,  en 
klaagt  alleen  over  een  tumor,  dien  hij  van  kind  af  aan  heeft 
gehad  en  die,  begonnen  als  zeer  klein  knobbeltje,  zich  nu  al 
vergroot  heeft  tot  een  mansvuist  groot  gezwel.  Het  neemt  de 
geheele  rechter  wang  in  beslag.  Processus  nasalis,  orbitalis 
en  palatinus  zijn  sterk  uitgezet;  de  processus  alveolaris  zoo- 
danig, dat  de  tanden  naar  binnen  omgebogen  zijn.  De 
superficies  orbitalis  en  nasalis  bombeeren  sterk,  de  facialis 
nog    erger.     De   wand    daarvan    is    papierdun,    heeft    in  het 


88 

midden  eea  holte  ter  grootte  van  een  rijksdaalder,  waarin 
een  fluctueerende  massa  voelbaar  is,  en  welke  holte  alleen  door 
een  zeer  dunne  huidlaag  is  overdekt.  De  tumor  voelt  glad 
en  regelmatig  aan,  maar  is  innig  met  de  kaak  vergroeid. 

Diagnose;  Rechter  kaakcyste,  waarschijnlijk  uitgaande  van 
het  antrum. 

Operatie  24  Maart  in  chloroformuarcose ;  geene  bizondere 
ligging  van  lichaam ;  alleen  het  hoofd  een  weinig  naar  rechts 
gekeerd  om  te  voorkomen,  dat  er  bloed  in  neus- of  mondholte 
loopt.  Incisie  volgens  v.  Langenbeck  bij  kaakresectie:  begint 
bij  den  rechter  ooghoek,  loopt  langs  den  neusvleugel  tot  de 
omslagsplooi  van  het  wangslijmvlies,  en  buigt  zich  dan  om  naar 
boven  tot  den  buitenrand  van  het  os  zygomaticum,  zoodat 
ze  over  de  geheele  buitenvlakte  van  den  tumor  heengaat.  Na 
onderbiuding  van  de  a.  maxillaris  externa  wordt  de  huidlap 
afgepraepareerd  tot  den  iufraorbitaalrand.  De  nervus  infraor- 
bitalis  wordt  gespaard.  Met  een  stomp  elevatoruim  wordt 
beproefd,  het  gezwel  uit  te  praepareeren ;  daarbij  breekt  de 
cyste  en  vloeit  helder  vocht  af.  De  zak  wordt  met  schaar, 
elevatorium  en  scherpen  lepel  stuksgewijze,  maar  toch  geheel 
weggenomen,  de  wond  gesloten;  alleen  wordt  een  klein  stuk 
steriel  gaas  ingebracht.     De  kaak  is  naar  binnen  intact. 

Het  verder  wondverloop  is  zonder  eenige  stoornis.  Patiënt 
geneest;  de  misvorming  van  het  gezicht  is  zeer  gering;  alleen  ter 
plaatse  waar  vroeger  het  gezwel  zat,  is  eeue  indeuking  zichtbaar. 

Aan  den  hals  werden  7  patiënten  behandeld;  2  daarvan 
wegens  eenvoudige  cysten;  één  voor  een  lipoom  en  4  voor 
struma. 

De  cysten  (No.  175  en  186)  leverden  geen  bezwaar  open 
waren  na  10  dagen  beter.  Zoo  genas  ook  het  lipoom  (no. 
171)  zonder  stoornis  ua  12  dagen. 

Aangezien  de  strumae  aanleiding  gaven  tot  zeer  veel  nioeie- 
lijkheden  en  complicaties,  zullen  deze  in  extenso  nagegaan 
worden. 
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No.  40,  man  van  43  jaar.  Is  zeer  weinig  ziek  geweest, 
en  heeft  pas  sinds  een  half  jaar  last  van  een  tumor  vóór  aan 
den  hals.  Reeds  als  kind  had  hij  een  klein  knobbeltje  daar 
ter  plaatse,  maar  pas  de  laatste  maanden  heeft  het  gezwel 
zich  zeer  vergroot. 

De  Inlander  ziet  er  eenigzins  vermagerd  uit,  maar  voe- 
dings-  en  algemeene  toestand  zijn  nog  vrij  goed.  Organen 
normaal ;  nu  en  dan,  vooral  's  nachts  bij  het  slapen  moeielijke 
ademhaling.  Ook  het  slikken  gaat  moeielijk,  maar  wat  bizon- 
der hindert  zijn  de  hartkloppingen  en  de  razende  hoofdpijnen. 

De  zwelling  gaat  van  den  linker  musculus  sternocleido- 
mastoideus  iets  over  de  trachea  heen  naar  rechts.  De  laryux 
is  verdrongen.  Het  gezicht  ziet  cyanotisch  en  oedemateus  uit, 
maar  er  is  geen  stuwing  van  den  arm.  In  de  submentaalstreek 
zijn  een  paar  kliertjes  voelbaar.  De  tumor  voelt  hard  en 
hobbelig  aan,  is  wel  met  de  omgeving,  doch  niet  met  de  huid 
vergroeid.     Geen  excisie  uit  vena-thrombus  verricht. 

Diagnose:  hoogst  waarschijnlijk  carcinoma  strumae. 

Operatie  28  Februari:  Na  incisie  over  het  gezwel  heen, 
worden  platysma,  fascia  superficialis,  sterno-hyoideus,  sterno- 
thyreoideus  en  omo-hyoideus  doorsneden,  alle  vaten  gepakt 
tusscheu  lange  Péans  en  onderbonden.  Zoodra  de  kapsel 
zichtbaar  wordt,  blijkt  het,  dat  de  tumor  door  de  kapsel  heeli 
gewoekerd  is.  Voorts  is  het  gezel  zeer  week,  zoodat  het 
telkens,  als  beproefd  wordt,  het  los  te  maken  uit  de  omgeving, 
uitscheurt,  wat  aanleiding  geeft  tot  ernstige  bloedingen. 

Met  de  uiterste  moeite  worden  arteria  en  vena  thyreoidea 
sup.  en  inf.  en  de  ima  onderbonden  en  nu  nog  eens  beproefd 
het  gezwel  los  te  krijgen,  hetgeen  grootendeels  gelukt;  echter 
blijkt  het  met  de  vena  subclavia  innig  vergroeid  te  zijn.  Hoe 
voorzichtig  ook  geageerd  wordt,  toch  scheurt  het  vat,  en  de 
bloeding,  die  daarop  volgt,  is  zeer  ernstig.  Als  ook  deze  be- 
heerscht  is,  wordt  het  gezwel  zooveel  mogelijk  weggenomen, 
hetgeen  niet  ten  volle  gelukt.  Alle  bereikbare  lymphklieren 
worden  geëxtirpeerd. 
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De  wondholte  wordt  getaniponeerd,  niet  gehecht.  Het 
verloop  is  wel  geheel  afebriel,  maar  reeds  na  3  weken  ziet 
de  nog  resteerende  holte  kratervormig  uitgevreten  uit.  De 
submaxillairklieren  beginnen  te  zwellen.  Patiënt  begint  over 
moeielijk  slikken  te  klagen;  zijn  stem  wordt  heesch. 

Op  zijn  verzoek  keert  hij  den  iS^*"*  April  huiswaarts  met 
uitgebreid  recidief. 

De  drie  andere  gevallen  verliepen  allen  gunstig,  hoewel 
niet  zonder  complicaties. 

Vooral  No.  62,  een  meisje  van  18  jaar,  gaf  veel  moeielijk- 
heden.  Op  driejarigen  leeftijd  heeft  ze  een  knobbeltje  in  den 
hals  gekregen,  dat  zich  voortdurend  vergrootte.  Den  laatsten 
tijd  heeft  ze  last  van  benauwdheden  en  's  nachts  soms  stikkings- 
aanvallen. 

Het  overigens  vrij  goed  uitziend  individu  heeft  een  kolos- 
saal gezwel,  dat  uit  drie  deelen  bestaat ;  het  grootste  zit  rechts, 
het  kleinere  links  en  het  kleinste  boven  op  de  trachea,  is 
daarmede  sterk  vergoeid  en  gaat  in  de  diepte  achter  het 
sternum.  Omvang  van  den  hals  46  cM.  Over  en  naast  den 
tumor  verloopen  venae  van  pinkdikte. 

Met  Paquelin  wordt  den  17*^*"*  April  een  lange  boogvormige 
huidincisie  gemaakt  van  rechter  naar  linker  sterno.  Tusschen 
twee  groote  venae  met  den  vinger  geboord  tot  op  den  tumor; 
dan  boven  en  onder  twee  lange  Péans  stevig  vastgekneld 
en  weer  met  Paquelin  doorgebrand;  dan  de  vaten  onderbonden. 
Zoo  wordt  langzamerhand  doorgewerkt  en  de  geheele  tumor 
vrij  gemaakt  onder  minimale  bloeding. 

Op  de  gewone  wijze  worden  linker  en  rechter  kwab  geénu- 
cleerd;  alleen  de  middenste  is  erg  lastig.  Van  achter  het 
sternum  opgehaald  was  de  bedoeling,  om  met  een  Péan  den 
steel  af  te  knijpen  en  dan  den  tumor  te  verwijderen,  toen 
patiënte  onverwachts  het  hoofd  bewoog,  waardoor  de  dunne 
tracheaalwand  inscheurde. 

Dadelijk  wordt  een  ,,Tupfer''  op  de  opening  gelegd,  patiënte 
in   Rosersche   ligging   gebracht  en  daarop  de  tracheaalwand 
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zoi^vuldig  gehecht.  Na  zoo  goed  als  geheele  verwijdering  van 
den  tumor,  bloedstelpiug;  tamponade;  alleen  de  uitwendige 
hoekeu  gehecht  om  de  groote  wond  te  verkleinen. 

Den  volgenden  dag  is  de  algemeene  toestand  vrij  goed, 
alleen  hoest  patiënte  veel  en  kan  het  sputum  niet  uit  den 
mond  werpen,  zoodat  dit  telkens  met  een  catheter  opgezogen 
moet  worden.  De  stem  is  geheel  en  al  verdwenen,  zelfs  't 
fluisteren  onmogelijk.  Ook  het  slikken  is  ondoenlijk.  Het 
minste  vloeibare  voedsel  of  een  slokje  water  veroorzaakt  den 
hevigsten    hoestprikkel,    zoodat    ze  voedende  clysmata  krijgt. 

23/4.  Toestand  gunstig;  pols  84,  ademhaling  20,  temp. 
38^.2.  Niettegenstaande  alle  voeding  per  rectum  geschiedt, 
nagenoeg  geen  vermagering. 

15/5.  Patiënte  heeft  een  zeer  ernstig  ziekbed  doorgemaakt. 
Thans  is  de  temperatuur  normaal;  voeding  kan  door  de 
oesophagussonde  gegeven  worden;  hoesten  heeft  geheel  op- 
gehouden. Zacht  sprekend  kan  ze  uitdrukking  aan  hare  ge- 
dachten geven.  De  wond  is,  nadat  eenige  draden  zich 
uitgestooten  hebben,  geheel  gesloten  met  weinig  misvormend 
litteeken. 

25/4.  Verschijnselen  van  slikpneumonie  verergeren  den 
toestand  belangrijk. 

30/5.  Patiënte  keert  hersteld  huiswaarts;  ze  kan  al  goed 
slikken,  maar  nog  alleen  vloeibaar  voedsel.  Het  spreken  is 
veel  duidelijker  geworden. 

Hoewel  niet  uitgesloten  is,  dat  de  recurrens  tijdens  de  operatie 
gelaedeerd  geworden  is,  spreekt  toch  de  spontane  genezing 
meer  voor  eené  prikkeling  van  de  zenuw  door  trekking  bij 
ligaturen  als  anderszins. 

Aan  het  einde  van  het  jaar  heb  ik  het  meisje  nog  eens 
teruggezien.  Ze  zag  er  flink  en  gezond  uit.  Het  litteeken 
was  bewegelijk.  Ze  had  nergens  meer  last  van.  Omvang 
van  den  hals  31  cM. 

Veel  eenvoudiger  verliep: 

No.  116.     Vrouw,  ongeveer  25  jaar.     Klaagt  voornamelijk 
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over  moeielijke  ademhaling  ten  gevolge  van  een  kropgezwel, 
dat  ze  op  haar  17^^  jaar  gekregen  heeft  en  dat  na  de  bevalling 
van  haar  eerste  kind  veel  grooter  geworden  is.  De  operatie 
ging  vrij  gemakkelijk  en  de  daarbij  plaats  gehad  hebbende 
bloeding  was  voor  eene  krop-operatie  niet  groot  te  noemen. 
Na  enucleatie  werd  een  draiueerbuis  in  de  wondholte  gelegd 
en  daarna  geheel  gesloten. 

Na  drie  dagen  heeft  geen  wondsecretie  meer  plaats  en 
wordt  de  drain  weggenomen;  na  16  dagen  behandeling  is 
patiënte  genezen. 

Ook  het  geval  no.  191  bij  een  meisje  van  20  jaar  met 
een  links  zijdige  struma  cyste  verliep  nagenoeg  geheel  zonder 
complicatie.  Alleen  vormde  zich  een  haematoom,  dat  zich  na 
verwijdering  van  een  paar  hechtingen  ontlastte.  De  holte  werd 
getamponeerd,  en  patiënte,  die  12  November  geopereerd  was, 
kon  nog  het  eind  van  dien  maand  teruggaan. 

De  wervelkolom  leverde  3  gevallen  op.  No.  i,  Chineesch 
meisje,  4  jaar  oud,  met  spondylitis  tuberculosa  cervicalis.  Uit 
de  fistel  vloeit  veel  pus.  Behandeling  met  jodoform-glyceriue, 
tinct  jodii  brengen  weinig  verbetering  aan.  Ouders  verzetten 
zich  tegen  gipskraag;  met  fistel  ontslagen. 

No.  38.  Chineesch  jongetje,  13  jaar.  Spondylitis  dorsalis 
met  gibbus  en  dubbelzijdig  verzakkingsabsces.  Incisie  der 
abscessen,  waarbij  zich  zeker  i  L.  pus  ontlast;  de  processus 
trans  versus  van  den  elfden  wervel  wordt  weggenomen  en  het 
corpus  met  een  scherp  lepeltje  uit  gekrabd. 

Gipsbed  en  extensie  worden  door  de  ouders  geweigerd. 
Na  32  dagen  ontslagen  met  kleine  fistel. 

No.  155.  Heer,  oud  38  jaar;  is  voor  een  jaar  van  zijn  paard 
gevallen  en  heeft  een  rib  gebroken.  Dit  genas  zonder  stoor- 
nis, maar  er  ontwikkelt  zich  langzamerhand  links  een  tumor, 
die  bij  vooroverbuiging  of  strekking  van  de  wervelkolom 
zeer  pijnlijk  is  en  het  paardrijden,  wat  voor  de  uitoefening 
van  zijn  beroep  noodig  is,  onmogelijk  maakt. 
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Ter  plaatse  van  den  eersten  lendenwervel  is  een  duiveneci- 
groote  tumor  zichtbaar,  die  min  of  meer  zacht  aanvoelt  en 
bij  bewegipg  pijn  veroorzaakt. 

Bij  operatie  den  22*'***  September  blijkt  de  tumor  niets  anders 
te  zijn  dan  een  plaatselijke  verdikking  van  den  longissimus 
dorsi,  ontstaan  door  een  exostose  van  den  processus  transversus 
van  den  eersten  lendenwervel.  Na  ruime  wegname  met  Gigli- 
sche  zaag  en  beentang  en  tamponade  gaan  de  verschijnselen 
gaandeweg  terug  en  is  patiënt  25  October  genezen. 

Voor  de  borst  werden  opgenomen: 

No.  73.  Dame,  oud  32  jaar.  Heeft  sinds  eenige  maanden  een 
knobbeltje  in  de  linker  borst,  dat  zich  langzaam  vergroot  en 
dat  pijnlijk  is.  Hoewel  elders  gerustgesteld,  vertrouwt  ze  de 
zaak  niet  erg  en  komt   hier  raad  inwinnen. 

De  diagnose  van  een  maligne  gezwel  was  niet  moeielijk, 
maar  op  verzoek  van  patiënte,  die  erg  tegen  operatie  is,  wordt 
een  klein  stukje  geëxcideerd  en  voor  microscopisch  onderzoek 
naar  Batavia  gezonden,  waar  de  maligniteit  microscopisch 
bevestigd  wordt. 

Operatie  zooals  gewoonlijk.  Ruime  wegname  van  den  tumor, 
zoo  ook  van  den  pectoralis  major;  toilet  van  de  okselholte. 

De  groote  wondvlakte  geneest  zeer  langzaam,  zoodat  ze  pas 
den  29**^  Mei  hersteld  is. 

Echter  moest  ze  in  December  voor  een  klein  recidief  terug 
keeren,  dat  geëxtirpeerd  is  geworden;  het  defect  werd  door 
plastiek  gedekt. 

Lympklierzwellingen  waren  nergens  te  constateeren. 

No.  85.  Man,  ongeveer  40  jaar,  heeft  bij  een  vechtpartij  een 
lanssteek  in  de  borst  gekregen.  Eerst  elders  behandeld,  komt 
hij  14  dagen  na  de  verwonding  hier.  Patiënt  is  uiterst  be- 
nauwd; ademhaling  snel,  oppervlakkig,  temperatuur.  39.3,  pols 
108;  de  rechter  borsthelft  sterk  gebombeerd,  het  hart  naar 
'  links,  lever  -naar  beneden  verdrongen.  Over  de  geheele  borst- 
vlakte     absoluut    doffe    toon,    geen    ademgeruisch  hoorbaar. 
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Proefpunctie  geeft  ichoreusen  etter.  De  20»^  Mei  wordt  van  de 
rugzijde  van  de  7**®  eu  8*'*  ribbea  op  de  gewone  wijze  en  met 
de  Giglische  zaag  een  4  cM.  groot  stuk  weggenomen.  Na  opening 
der  holte  vloeit  langzaam  ongeveer  2  Liter  stinkende  pus  af. 
Patiënt  voelt  zich  in  den  aanvang  wel  verlicht,  maar  tempera- 
tuursverhooging  blijft  bestaan.  Eiken  dag  bij  het  schoonspoelen 
vloeit  er  pus  uit;  de  kolossale  holte  heeft  niet  de  minste  neiging 
om  zich  te  verkleinen.  Daar  patiënt  gaandeweg  achteruit  g^t, 
wordt  den  25*^°  Juni  tot  de  Schede-operatie  overgegaan.  De 
incisie,  beginnend  voor  den  pectoralis  major  ter  hoogte  der 
4**®  rib,  wordt  boogvormig  gelegd  tot  de  9*^*  rib  door  naar 
achter  tusscheu  schouderblad  en  wervelkolom  tot  de  3®  rib. 
De  groote  lap  der  weeke  deelen  naar  boven  omgeslagen.  Dan 
eerst  de  7^  rib  gereseceerd  tot  het  kraakbeen  en  de  in- 
tercostaal-arterie  onderbonden.  Nu  worden  eerst  opgaande 
alle  ribben  losgeknipt  tot  de  2®  toe,  na  eerst  door  omstekii^ 
de  arteriae  provisorisch  onderbonden  te  hebben,  dan  naar 
beneden  het  zelfde  tot  de  9***  rib.  Vóór  alles  losgemaakt 
zijnde,  worden  de  zelfde  ribben  achter  in  het  tuberculum  vrij 
gemaakt  en  al  wat  tusschen  voor  en  achter  de  losgemaakte 
ribben  ligt,  zooals  de  zeer  verdikte  pleura  en  de  intercostaal- 
spieren,  weggenomen.  Met  een  scherpen  lepel  worden  alle 
granulaties  opgeruimd  en  daarna  een  drukverband  aangelegd. 

Als  patiënt  uit  de  narcose  bij  komt  is  hij  uiterst  zwak,  klaagt 
over  ernstige  pijn,  voelt  zich  ellendig.  Campher-aether-injectie, 
subcutane  en  intraveneuse  zoutsolutie  verbeteren  den  toestand 
wel  eenigzins,  maar  toch  wordt  de  pols  slechter,  en  den  dag 
na  de  operatie  succombeert  hij. 

De  operatie  in  één  maal  is  ontzettend  ingrijpend,  en  vor- 
dert zeer  veel  van  de  dikwijls  toch  al  uitgeputte  patiënten. 
Een  volgende  maal  zullen  twee  of  meer  zittingen  gebruikt 
worden. 

De  buik  nam  een  groot  deel  der  werkzaamheden  in  beslag 
en  zullen  de  ouderdeelen  daarvan  categorisch  nagegaan  worden. 
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No.  5,  gehuwde  dame,  is  in  de  badkamer  uitgegleden  en 
in  zittende  houding  op  den  grond  gevallen,  echter  eerst  nadat 
ze  zich  met  den  buik  tegen  de  punt  van  den  steenen  bak 
heeft  gestooten. 

Ze  heeft  alleen  erge  pijn  en  braakbewegingen. 

Daar  pols  en  temperatuur  geen  redenen  van  ongerustheid 
geven,  wordt  geheel  symptomatische  therapie  ingesteld  en 
keert  patiënte  na  lo  dagen  huiswaarts. 

No.  20 1.  Chineesch  jongetje,  heeft  met  het  openmaken  en 
springen  van  een  ajer-blanda-flesch  een  glasscherf  in  den  buik 
gekregen. 

Patientje  klaagt  over  hevige  pijn.  Links  van  den  umbilicus 
steekt  een  vrij  groote  glasscherf  uit  de  buikwond,  daarnaast 
een  stuk  net,  geen  darmen.  De  bloeding  is  niet  groot.  In 
narcose  wordt  de  buikwond  vergroot;  nadat  wij  ons  er  van 
overtuigd  hebben,  dat  de  darmen  niet  gelaedeerd  zijn,  wordt 
het  stuk  net  gereseceerd  en  de  buikwond  gesloten.  Reunio 
p.  p.  na  II  dagen. 

No.  189.  De  inlander  D,,  heeft  in  den  morgen  van  den  zesden 
November  in  een  vlaag  van  jaloezie  zijne  vrouw  een  steek  in 
den  hals  gegeven  en  carotis  en  jugularis  doorsneden,  zoodat 
zij  nagenoeg  onmiddellijk  dood  neerviel.  Daarop  heeft  hij 
zich  zelf  met  het  zelfde  wapen  een  stoot  in  den  buik  gegeven. 

Hoewel  de  uitwendige  wond  zeer  klein  is,  zijn  alle  symptomen 
eener  zware  inwendige  verbloeding  aanwezig,  weshalve  tot 
operatie  wordt  overgegaan. 

Operateur  Dr.  Gersen.  Ruime  incisie  van  de  buikwond; 
zoodra  de  buikholte  geopend  is,  vloeit  er  zeer  veel  deels 
geronnen,  deels  vloeibaar  bloed  uit.  De  ingewanden  worden 
nauwkeurig  onderzocht,  doch  zijn  intact,  maar  voortdurend 
welt  er  bloed  uit  de  diepte  op,  waardoor  het  operatieterrein 
overstroomd  wordt.  Na  moeielijken  arbeid  gelukt  het  ten 
slotte  het  bloedend,  vrij  groot  mesenteriaalvat  te  pakken  en 
te  onderbinden.  Intusschen  is  de  reeds  zeer  debiele  pols  niet 
meer  te  voelen;  patiënt  succombeert  een  uur  na  de  operatie. 
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No.  149,  oud  man,  is  ongeveer  twee  jaar  geleden  zeer  ziek 
geworden.  Hij  kreeg  zware  koorts  en  braken.  De  buik  rechts 
ouder  deed  vreeselijk  pijn  en  zette  sterk  op.  In  zijn  radelooze 
pijn  heeft  hij  zich  zelf  met  de  punt  van  een  djeroektak  zoo  lang 
geprikt  tot  zich  veel  faeces  en  etter  naar  buiten  ontlastten.  Na 
éen  zeer  lang  ziekbed  is  hij  nu  in  zoo  ver  hersteld,  dat  hij  er 
voor  zijn  leeftijd  goed  uitziet.  Op  de  rechter  ileo-coecaalsteek 
li^t  een  naar  faecaliën  riekende,  smerige  lap.  De  huid  daar- 
onder is  over  een  handpalm  grootte  blauw  verkleurd ;  daarin  zijn 
drie  openingen.  Twee  daarvan  dringen  in  de  diepte,  terwijl  de 
derde  maar  een  gang  der  vorigeu  is.  Bij  castorolie- toediening 
vloeien  veel  dunne  faeces  uit  de  fistels  en  zelfs  een  weinig  olie. 

Operatie  8  September.  Voor  de  operatie  krijgt  patiënt  20 
druppels  vinum  opii  composit.  In  Trendelenburgsche  ligging 
wordt  de  incisie  gelegd  evenwijdig  aan  het  ligamentum  Pou- 
partii  buiten  het  blauw  geïnfiltreerde  weefsel. 

Na  opening  van  de  buikholte  blijkt  het  coecum  innig  ver- 
groeid met  den  buikwand  en  voorts  een  lis  van  het  ileum 
met  buikwand  en  coecum. 

Praeparatorisch  en  zorg  dragend  de  ingewanden  niet  te 
laedeeren  worden  zij  zoover  van  den  buikwand  losgemaakt  tot 
alleen  het  coecum  aan  de  fistels  blijft  hangen.  De  inhoud 
der  fistels  wordt  naar  binnen  en  buiten  gedrukt  en  als  er 
niets  meer  uitvloeit,  worden  de  gangen  met  Péans  gepakt, 
en  een  stuk  gaas  daaronder  gelegd  om  te  voorkomen,  dat  er 
iets  in  de  buikholte  vloeit.  Dan  worden  de  fistelopeningen 
van  buiten  omsneden,  gepraepareerd  tot  op  de  Péans,  en  dan 
de  gangen  doorsneden  en  weggenomen. 

De  wond  in  het  coecum  wordt  met  Lembert-Czernysche 
naad  gesloten  en  daarover  nog  een  afzonderlijke  peritoneaal- 
hechting  gelegd. 

De  lis  van  het  ileum  is  innig  vergroeid  met  het  coecum 
en  bij  het  losmaken  heeft  de  serosa  geleden,  zoodat  die  ook 
gehecht  wordt.  Dan  worden  de  ingewanden  verzonken  en 
de  buikwand  met  étagenaad  gesloten. 
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Het  verloop  was  zeer  gunstig.  De  hoogste  temperatuur 
bedroeg  den  eersten  dag  38^5  en  was  daarna  geheel  normaal ; 
alleen  bij  het  wegnemen  van  de  draden  op  den  iC"  dag 
was  er  een  weinig  afscheiding  uit  de  diepte;  patiënt  kon  op 
zijn  verzoek  den  23***   dag  huiswaarts  gaan. 

No.  48,  man  van  35  jaar.  Is  vóór  mijne  hulp  ingeroepen 
werd»  8  dagen  geleden  zonder  oorzaak  plotseling  ziek  geworden. 
Heftig  braken  van  den  aanvang  af,  maar  sinds  twee  dagen 
van  faeculente  massa's ;  geen  ontlasting,  daarop  hooge  koorts 
en  vreeselijke  pijn.  Toen  ik  kwam,  zag  patiënt  er  zeer  slecht 
uit,  de  oogen  lagen  diep  ingezonken,  het  gelaat  was  icterisch 
verkleurd,  zeer  snelle  oppervlakkige  ademhaling;  delireerende 
pols,  temp.  39%  De  buik  is  sterk  opgezet,  typische„Darm- 
steifung'*.  Bij  elke  attaque  heftigste  pijn  en  een  oogenblik 
van  bewusteloosheid.  De  linker  testikel  is  sterk  opgezet, 
hoogst  pijnlijk  en  ziet  donker  blauw  uit. 

Diagnose:  hernia  inguinalis  sinistra  incarcerata. 

Tijdens  het  transport,  dat  2  uur  duurde  en  dat  hem  zeer 
hinderlijk  was,  werd  eerst  een  Y4  spuitje  mprphiue  gegeven 
en  later  nog  eens  pulv.  opti  30  mgr. 

Patiënt  wordt  op  't  hoogst  ernstige  van  zijn  toestand  gewe- 
zen en  gezegd,  dat  operatie  wel  beproefd,  maar  hoegenaamd 
geen  hoop  meer  gegeven  kan  worden. 

Als  hij  na  twee  dagen  ten  slotte  tot  operatief  ingrijpen 
zijne  toestemming  geeft,  is  natuurlijk  zijn  toestand  nog  minder 
geworden.     Toch  wordt  tot  operatie  overgegaan. 

Bij  de  herniotoinie  is  er  vrij  veel,  zeer  stinkend  breukwater; 
een  deel  van  het  net  en  van  de  flexura  sigmoidea  zijn  gangrae- 
neus.  Het  net  wordt  gereseceerd  en  uit  den  darm  een  20 
cM.  lang  stuk  genomen,  een  anus  praeternaturalis  aangelegd 
en  de  ruimte  om  den  testikel  opgevuld  metjodoformgaas  om 
de  buikholte  te  draineeren. 

De  toestand  wordt  gaandeweg  slechter.  De  uiterst  zwakke 
pols  wordt  niet  meer  voelbaar,  de  temp.  stijgt  tot  40^2.  Den 
volgenden  morgen  succombeert  hij. 
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De  drie  andere  breukpatienten  werden  met  goed  gevolg 
geholpen. 

No.  51.  Heer,  heeft  bij  het  springen  over  een  gegraven 
goot  plotseling  pijn  gekregen  iu  beide  liezen,  die  dikwijls  zoo 
hevig  wordt,  dat  hij  niet  meer  loopen  kan. 

Diagnose:  hernia  iuguinalis  dupl. 

Aangezien  ik  's  nachts  koorts  gekregen  heb,  neemt  collega 
Gersen    de  operatie  over,  wiens  eigen  woorden  hier  volgen. 

Op  verzoek  van  collega  Dr.  VAN  BüUREN,  die  zich  te  onwel  i 

gevoelt    om    zelf   de   operatie  te  verrichten,  terwijl  ik  zoude  1 

assisteeren.  De  patiënt  is  bij  mijne  komst  in  beginnende 
narcose;  naar  informatie  is  de  breuk  vooral  rechts ;  bij  onder- 
zoek rechts  wijde  breukpoort.  De  operatie  geschiedt  volgens 
Kocher;  eeuige  moeite  met  het  vinden  en  los  maken  van  den 
breukzak,  die  zeer  lang  en  dun  is.  Deze  wordt  met  dunne 
zijde  in  de  buikspier  gehecht,  de  breukpoort  afgebonden  met 
fil  de  Florence,  opbewaard  in  sublimaat  alcohol  en  verder  de 
huid  met  fil  de  Florence  gehecht.  Verband;  ijskap  op  het 
scrotum  tegen  haematocele,  die  echter  uitblijft.  Na  behan- 
deling onder  toezicht  van  Dr.  VAN  BUUREN,  met  volledige 
reunio  p.  p.,  last  van  de  hechtingen  der  fil  de  Florence,  die 
naar  buiten  willen  komen.     Zeer  moeielijke  narcose. 

Patiënt  heeft  gedurende  de  operatie  150  gr.  chloroform 
gebruikt.  Daar  het  minder  wenschelijk  voorkomt  om  verder 
te  gaan,  wordt  de  operatie  der  linkszijdige  breuk  den  17***** 
April  door  mij  verricht  naar  de  methode  van  Bassini. 

De  algemeene  gang  der  operatie  is  aldus: 

Na  eene  overlangsche  incisie,  evenwijdig  aan  het  lig.  Pou- 
partii  en  evenwijdig  aan  het  lieskanaal  aangelegd,  wordt  de 
aponeurose  van  den  obliquus  vrijgelegd  van  de  apertura 
externa  tot  ver  over  de  interna  en  geïncideerd.  In  den  regel 
zijn  dan  breukzak  en  zaadstreng  met  weefsels  goed  zichtbaar. 
Deze  worden  van  elkaar  losgepraepareerd  tot  voor  de  inwendige- 
lieskanaal-opening,  en  dit  geschied  zijnde  wordt  de  breuk- 
zak  geïncideerd,   de   inhoud   in  de  buikholte  teruggebracht, 
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afgebonden  en  afgesneden,  waarop  de  stomp  zich  in  de 
buikholte  terugtrekt,  en  er  geen  peritoneaaltrechter  meer 
bestaat. 

Het  nieuwe  lieskanaal  wordt  aldus  gevormd:  Eerst  wordt 
de  achterwand  hersteld  door  een  spierbundel  van  rectus, 
obliquus  intern us  en  tran versus  aan  het  lig.  Poupartii  te 
hechten.  Daarop  komt  het  vas  deterens  te  liggen  en  daar 
overheen  de  aponeurose  van  den  obliquus  externus. 

Ook  in  dit*  geval  reunio  p.  p. ;  ook  hier  ettering  uit  de  steek- 
kanalen,  hetgeen  het  genezingsproces  wel  vertraagt,  maar 
overigens  tot  het  succes  niets  afdoet. 

Hij  doet  thans  weer  al  het  werk  zooals  vroeger,  en  heeft 
hoegenaamd  geen  last  meer. 

No.  44,  Chineesch  jongetje  van  5  jaar,  heeft  sinds  zijn  geboorte 
een  linkszijdige  breuk,  die  hoe  langer  hoe  grooter  wordt. 

Operatie  volgens  Bassini  den  9^*°  Maart. 

Het  wondverloop  is  nagenoeg  ongstoord.  Alleen  den  3^*^  dag 
heeft  hij  een  temperatuur  van  38^5.  Daarna  gaat  alles  rustig. 
Den  3^"*  April  wordt  hij  genezen  ontslagen. 

No.  179,  man  van  +  40  jaar,  komt  met  een  vrij  groote 
liesbreuk,  die  hem  zijn  arbeid  als  koetsier  nagenoeg  onmogelijk 
maakt. 

Den  30»*«n  September  operatie  naar  Bassini.  Zoowel  operatie 
als  wondverloop  verloopen  zeer  regelmatig,  en  vertrekt  patiënt 
den  28  October  geheel  genezen. 

Leverlijden  waarbij  operatief  te  werk  is  gegaan,  kwam  6 
maal  voor. 

No.  7,  gehuwde  dame,  27  jaar.  Is  vroeger  zeer  weinig 
ongesteld  geweest,  en  heeft  nu  sinds  begin  December  aanhou- 
dend koorts,  die  niettegenstaande  medicamenteuse  behandeling, 
elders  ingesteld,  onveranderd  doorgaat. 

Als  patiënte  den  6^^°  Januari  in  behandeling  komt,  ziet  ze 

er  wel  doorvoed,  maar  toch  slecht  uit.    Plurigravida  menses  VI; 

koortst   tot    39.6^  zouder  een  oogenblik  afebriel  te  zijn.    De 

4 


60 

lever  is  naar  onder  sterk  vergroot,  zoo  zelfs  dat  er  niet  meer 
dan  een  strook  vaa  2  vingerbreedte  tusschen  fundus  uteri  en 
ondersten  leverrand  overblijft. 

Diagnosis:  abcessus  hepatis  lob.  sinistr. 

Operatie  10  Januari.  Incisie  parallel  aan  en  twee  viogers 
onder  den  ribbenboog.  Na  opening  der  peritoneaalholte  wordt 
de  lever  van  onder  flink  tegen  den  buikwand  aangedrukt  en 
worden  de  peritoneaalbladeu  met  zes  hechtingen  tegen  elkaar 
gehecht.  De  huidwond  alleen  aan  de  uiteinden  gesloten  en  in 
het  midden  open  gedeelte  een  strook  steriel  gaas  gelegd. 

Als  na  2  dagen  de  lever  vast  vergroeid  is,  wordt  met  een 
proefpuuctiespuitje  etter  opgehaald,  en  daarop  de  lever  geïn- 
cideerd,  waarbij  ongeveer  30  cc.  pus  afvloeit. 

Het  herstel  is  verder  ongestoord.  Den  1 3^*"  daalt  de  temp. 
tot  onder  37°  en  stijgt  niet  meer.  De  lever  verkleint  zich 
goed.     De  graviditeit  heeft  haar  verder  verloop. 

Eind  April  heeft  zij  eene  fliuken  jongen  gekregen. 

No.  142,  man  van  ongeveer  30  jaar,  komt  hier  den  17***" 
Augustus,  nadat  hij  sinds  een  maand  ernstig  ziek  is. 

Patiënt  ziet  er  zeer  lijdend  uit.  Is  erg  pijnlijk.  Ademhaling 
oppervlakkig,  vooral  rechts.  Bovenste  leverrand  staat  boven 
de  papilla  en  verloopt  recht  naar  achter.  Proefpunctie  levert 
stinkenden  etter  op. 

Operatie  19  Augustus:  resectie  van  een  5  cM.  groot  stuk 
uit  de  8"*  rib.  Hechting  der  pleurabladen.  Diaphragma 
en  lever  zijn  goed  geadhaereerd,  zoodat  geïucideerd  kan 
worden:  er  vloeit  een  groote  hoeveelheid  pus  af.  Tamponade 
met  steriel  gaas. 

De  genezing  verliep  verder  ongestoord. 

No.  I S I,  heer,  oud  3 1  jaar.  Den  14****»  Sept.  *s  avonds  word  ik 
geroepen,  en  vind  patiënt  in  de  kampoeng  liggen  in  den  meest 
deplorabelen  toestand.  Uit  hetgeen  hij  hortend  en  stootend 
weet  uit  te  brengen,  blijkt,  dat  hij  elders  op  eene  suikerfabriek 
werkzaam  is  geweest,  maar  door  zijn  langdurige  ziekte  is  ont- 
slagen, en  nu  naar  hier  gekomen  is  om  hulp  te  vragen. 
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Hij  is  tot  op  't  uiterste  vermagerd.  Ligt  op  een  bale-bale. 
Ademhaling  uiterst  oppervlakkig,  snel  en  pijnlijk.  Elke  be^ 
weging  veroorzaakt  de  hevigste  pijn.  Pols  84,  respiratie  32, 
temperatuur  in  den  oksel  35  3**,  in  *t  rectum  i6\.  Patiënt 
laat  zijn  faeces^  die  nagenoeg  geheel  uit  bloederig  vocht 
bestaan,  zonder  bewustzijn  afvloeien.  Volgens  de  omgeving 
heeft  hij  zeker  30  maal  ontlasting  per  dag.  Het  eenige 
voedsel,  dat  hij  gedurende  dagen  gekregen  heeft,  is  arrowroot- 
water  theelepelsgewijze. 

De  lever  is  ontzettend  vergroot  en  reikt  van  de  3*  rib 
boven  tot  onder  bij  den  navel.  Voor  zoover  de  lijder  nog 
in  staat  is  pijn  te  localiseeren,  is  die  't  hevigst  in  de  8®  inter- 
costaalruimte. 

Voorzichtig  wordt  hij  naar  de  inrichting  getransporteerd» 
goede  voeding  toegediend  en  twee  pulv.  opii  0.030.  De 
nacht  is  zeer  onrustig  door  de  onafgebroken  defaecatie  en 
hevige  pijn. 

Den  volgenden  morgen  wordt  met  Schleichsche  annaesthesie 
uit  de  9*  rib  een  6  cM.  groot  stuk  weggenomen  en  stuit  men 
dadelijk  op  den  hoogst  gespannen  absceswand,  die  geïncideerd 
wordt;  met  een  straal  stroomt  er  groen-geelachtige,  dikke 
etter  uit.  Daar  patiënt  klaagt  over  kortademigheid  en  hart- 
kloppingen, wordt  de  opening  met  den  vinger  gesloten  en  hem 
wat  champagne  toegediend.  Als  de  verontrustende  symptomen 
voorbij  zijn,  wordt  de  vinger  weggenomen  en  stroomt  er  weer 
etter  uit.  Op  die  wijze  gedurende  een  half  uur  ageerend, 
is  er  zeker  27,  L.  pus  afgevloeid.  In  de  groote  holte  wordt 
een  lange  strook  steriel  gaas  gelegd.  Geen  uitspoeling  der 
wondholte. 

'S  avonds  voelt  hij  zich  erg  verlicht;  zijn  verband  en  zijn 
bed  zijn  nog  met  etter  doorloopen.  Voorzichtig  wordt  de 
holte  met  lauwwarme  zoutsolutie  uitgespoeld,  waardoor  nog 
veel  brokkelige  pus  loskomt. 

Temperatuur  in  den  oksel  36^8,  in  't  rectum  37.4,  pols  78,* 
respiratie  20. 
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l8/9.  Alles  gaat  goed;  alleen  de  defaecatie  is  en  blijft 
uiterst  frequent,  hetgeen  hem  meer  en  meer  verzwakt. 

2/10.  Het  wondverloop  gaat  zeer  goed.  De  diarrheeën 
blijven  doorgaan,  alle  behandeling  trotseerende.  De  krachten 
nemen  dagelijks  af.     17  October  succombeert  bij. 

No.  207,  gehuwde  dame,  oud  31  jaar.  Is  na  hare  bevalling, 
die  spontaan  verliep,  ongesteld 'geworden.  Haar  behandelend 
geneesheer  kon  tot  geen  bepaalde  diagnose  komen.  Een 
consulteerend    medicus  meende  typhus  voor  zich  te  hebben. 

Toen  ik  patiënte  zag,  was  ze  nog  steeds  febriciteerend.  Het 
sensorium  is  geheel  vrij,  gedelireerd  heeft  ze  nooit  De  buik 
is  eenigzins  meteoristisch  opgezet,  diarrheeën  matig.  Hoe- 
wel patiënte  erg  lijdend  is,  ontbreken  neurasthenische  verschijn- 
selen. Bij  inwendig  onderzoek  (ruim  3  weken  post  partum) 
voelt  de  uterus  week  aan,  is  nog  vergroot,  terwijl  links  duide- 
lijk een  parametrische  pijnlijke  zwelling  te  coustateeren  is. 

De  linker  leverkwab  is  ook  vergroot  en  zeer  pijnlijk  bij 
druk,  reikt  ruim  4  vingers  onder  den  ribbenboog. 

Voorloopig  wordt  patiënte  nog  thuis  behandeld,  maar  als 
ze  door  blijft  koortsen,  wordt  ze  den  4***°  December  naar  hier 
overgebracht. 

Aangezien  de  lever  steeds  pijnlijker  is  geworden  en  zich 
nog  meer  vergroot  heeft,  wordt  den  8***  December  tot  operatie 
overgegaan. 

Met  het  oog  op  den  zeer  debielen  toestand  wordt  in  halve 
narcose  onder  den  ribbenboog  geïncideerd.  De  peritoneaal- 
bladen  aan  elkaar  gehecht.  Bij  opening  van  de  kapsel  vloeit 
er  ongeveer  20  cc.  donkerblauw  bloed  uit.  Een  stukje 
steriel  gaas  in  de  wond  en  een  aseptisch  verband  vormen 
het  einde. 

9/12.  Patiënte  voelt  zich  veel  beter,  blijft  echter  uiterst 
zwak;    temperatuur  gedaald  tot  36^8,  wond  ziet  er  kalm  uit. 

10/12.  Niettegenstaande  de  temperatuur  niet  hooger  dan 
38<>  komt,  is  patiënte  zichbaar  achteruitgegaan,  zoodat  niet 
verder  ingegrepen  kan  worden. 
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13/12.  Onder  toenemend  krachtsverlies,  succombeert  pa- 
tiënte. 

In  den  aanvang  van  dit  opstel  is  er  reeds  op  gewezen,  hoe 
moeielijk  soms  de  diagnose  van  typhus  te  stellen  is.  Of  we 
hier  werkelijk  met  een  geval  van  typhus  of  sepsis  te  doen 
gehad  hebbeu,  zal  steeds  onopgehelderd  blijven,  aangezien  geen 
autopsie  is  gedaan.  Hoe  groot  de  overeenkomst  soms  is  tus- 
schen  een  staphylococcen-sepsis  en  typhus  abdominalis,  leeren 
de  gevallen  daaromtrent  van  Hertzen  Delamora  (Presse  médi- 
cale  1901,  no.  100)  en  van  Stabsartz  Otto  Niedner  (Deutsche 
Med.  Wochenschrift  1904,  no.  4). 

No.  132  en  133  zijn  broeders  van  gelijken  leeftijd,  en  lijden 
beiden  aan  leveratrophie.  Het  merkwaardige  is,  dat  beiden 
ongeveer  lY)  jstar  aan  koortsen  gesukkeld  hebben,  nagenoeg 
samen  hetzelfde  ziekbed  doorgemaakt  hebben,  en  nu  ook 
beiden  de  verschijnselen  van  leveratrophie  vertoonen.  Behalve 
medicamenteuse  behandeling,  was  het  hoofddoel,  om  door 
Talma's  operatie  te  trachten  de  zoo  Iiinderlijke  ascites  meester 
te  worden. 

Operatie  28  Juli.  Het  net  wordt  zooveel  als  doenlijk  is, 
met  fijne  zijden  draad  aan  't  peritonaeum  parietale  gehecht. 
Buikwand  met  eenvoudige  hechting  gesloten.  Na  lO  dagen 
worden  de  buikhechtingen  weggenomen.  De  wond  heeft  zich 
p.  p.  gesloten.  Ascites  is  zeer  weinig  teruggekeerd.  Patiënt 
verlaat  zonder  vergunning  de  inrichting,  hetgeen  me  't  meest 
speeti  omdat  het  resultaat  niet  verder  nagegaan  kon  worden. 

Zijn  broeder  is  een  dag  na  de  operatie  weggeloopen  en 
heeft  nooit  meer  iets  van  zich  laten  kooren. 

Het  uropoïetisch  orgaan  van  den  man  gaf  23  gevallen,  waar- 
van 2  uiersteenen,  11  blaassteenen,  4  urethraalvernauwingen, 
I  urineflstel,  i  vernauwing  van  de  voorhuid,  i  testikel-ver- 
wonding en  3  bubones. 

No.  9,  jongmensch  van  17  jaar.  Is  wel  mager,  maar  ziet  er 
overigens  gezond  uit,  klaagt  over  aanvallen  van  pijn,  die  soms 
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ondragelijk   zijn    en    hem    zeer  in  't  leeren  storen.     De  pijn 
begint  steeds  in  de  rechter  rugstreek,  en  straalt  langs  ureter 
naar  de  «rethra  en  de  testikels  uit,  Vroeger  is  patiënt,  nadat 
ik  hem  lysidine  gegeven  heb,  een  steentje  kwijt  geraakt. 
'    Diagnose:  nephrolithiasis. 

Patiënt  wordt  met  lysidine,  urotropine,  daoen  remoedjoeng 
en  diaetetisch  behandeld,  waarop  de  pijnen  spoedig  teruggaan. 
Niettegenstaande  er  nauwkeurig  op  gelet,  is,  kon  men  geen 
steentje,  wel  veel  gruis  in  de  urine  vinden. 

No,  162,  heer,  oud  34  jaar,  wordt  den  21*'"  October 
's  avonds  in  zeer  erustigen  toestand  binnengebracht.  Had 
vroeger  wel  eens  last  gehad  van  koliekachtige  pijnen,  maar 
die  hebben  nooit  een  ernstig  karakter  aangenomen.  Op  eens, 
's  morgens  van  den  21*^**,  kon  patiënt  niet  meer  urineeren. 
Met  allerhevigst  persen  komt  er  alleen  een  druppeltje  bloed. 
Elders  is  beproefd  eerst  een  Nélaton  en  als  dat  niet  gaat  een 
zilveren  catheter  in  te  brengen,  alles  te  vergeefs. 

Bij  zijne  komst  heeft  hij  razende  pijn;  de  blaas  staat  slechts 
twee  vingers  onder  den  umbilicus. 

Ook  nu  wordt  eerst  een  Nélaton  catheter  ingebracht;  deze 
stuit  op  een  harden  weerstand.  De  zilveren  catheter  eveneens, 
en  doorzetten  is  onmogelijk  door  de  ontzettende  pijn. 

In  narcose  wordt  het  nog  eens  beproefd.  De  catheter  glijdt 
nu  over  een  hard  steentje  in  de  urethra  en  uit  de  blaas  vloeit 
een  groote  massa  met  veel  bloed  vermengde  urine.  Het  ge- 
lukt niet  de  blaas  volkomen  te  ontledigen. 

De  nacht  is  na  toediening  van  morphine  nog  al  rustig  voor- 
bijgegaan. Als  de  volgende  dag  geen  verbetering  ingetreden 
is,  wordt  23  October  tot  operatie  overgegaan. 

Operateur  Dr.  Gersen.  Op  geleide  van  een  catheter  wordt 
de  cystotomia  perinealis  mediana  volvoerd.  In  de  urethra  is 
geen  steentje  te  vinden  maar  in  de  blaas  gekomen,  vloeien 
daar  zeer  veel  urine,  bloed,  en  3  kleine  steentjes  uit.  Ze 
zijn  zeer  puntig  en  scherp.  Met  de  vinger  in  de  blaas  gaan- 
de   zit   die  nog  vol  bloedstolsels,  die  slechts  met  de  stompe 
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curette  te  verwijderen  zijn.  Daarna  tamponade,  geen  hechting, 
verband. 

Hel  verder  verloop  was  in  alle  opzichten  gunstig  en  den 
^den  December  is  patiënt  genezen. 

Van  de  ii  blaassteenlijders  zijn  8  genezen;  i  stierf  vóór 
het  ingrijpen  en  twee  stierven  daarna. 

Voor  de  diagnose  is  tot  dusver  geen  cystoskoop  noodig 
geweest.  Bij  kinderen  is  die  dikwijls  a  vue  te  stellen.  De 
kleine  begint,  waarschijnlijk  als  psychisch  effect,  zoodra  hij 
bij  den  geneesheer  binnentreedt,  aan  't  praeputium  te  trek- 
ken. Niet  lang  daarop,  waarschijnlijk  réfiectorisch,  wil  het 
urineerenen  en  ontlasting  hebben,  en  wie  dan  de  pijn  en  het 
sterke  persen,  zoodat  een  gedeelte  van  't  rectum  prolabeert, 
waarneemt,  zal  niet  meer  aan  blaassteen  behoeven  te  twijfelen. 
Een  vast  symptoom  is  ook  nog  de  te  lange  penis  voor  den 
leeftijd. 

Is  de  lijder  wat  ouder,  dan  vertelt  hij  zelf,  dat  het  urineeren 
dikwijls  onderbroken  wordt,  hetgeen  tot  krampen  aanleiding 
geeft. 

Mochten  die  symptomen  niet  duidelijk  genoeg  zijn,  dan 
heb  ik  nog  steeds  met  den  catheter,  maar  vooral  met  gecom- 
bineerd onderzoek  —  catheter  in  de  blaas  en  vinger  in  het 
rectum  —  voldoende  zekerheid  verkregen. 

Eenmaal  het  ziektebeeld  herkend,  wordt  patiënt  geprae-? 
pareerd  zooals  gebruikelijk  voor  elke  laparatomie. 

Voor  de  operatie  wordt  de  blaas  nog  herhaaldelijk  uitge- 
spoeld, tot  de  vloeistof  helder  afvloeit. 

Petersens  ballon  of  blaasvulling  wordt  geheel  achterwege 
gelaten.  In  Trendelcnburgs  ligging  een  transversale  incisie  iets 
boven  de  symphysis  gemaakt  van  het  rechter  lig.  Poupartii 
naar  't  linker.  Zoodra  de  recti  doorsneden  zijn  en  in  het 
cavum  Retzii  belandt,  wordt  bepoefd  of  het  praeperitoneaal  vet 
gemakkelijk  op  te  schuiven  is.  Gaat  dit,  dan  wordt  het  buiten 
't    operatieveld    gebracht.     Gaat  het  niet,  dan  wordt  longitu- 
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dinaal  geïncideerd  tot  men  op  de  blaas  is  gekomen,  de  blaas- 
wand  wordt  met  een  paar  draadjes  rechts  en  links  gepakt 
en  ook  longitudinaal  ingesneden.  Is  de  blaas  geopend,  dan 
wordt  de  steen  of  steenen  gepakt  en  verwijderd.  De  verdere 
gang  van  zaken  hangt  af  van  het  voorafgegaan  urine-onderzoek. 
Was  die  helder  of  althans  wordt  weinig  complicatie  van  dien 
kant  verwacht,  dan  wordt  de  blaas  met  eenvoudige  zijdraad- 
hechting  ^)  gesloten,  zoo  ook  de  hoeken  van  de  huid-  en 
spierwond.  In  het  midden  wordt  een  stukje  steriel  gaas  gelegd. 
Verloopt  alles  gunstig,  dan  worden  na  6  dagen  de  hechtingen 
weggenomen  en  sluit  de  wond  zich  verder  snel. 

Was  daarentegen*  de  urine  erg  troebel,  stinkend,  in  een 
woord  kan  daar  niet  op  worden  vertrouwd,  dan  werd  volgens 
Rasumowsri  gehecht  en  de  blaas  goed  nabehandeld. 

Van  catheter  a  demeure  is  zeer  veel  nadeel  ondervonden, 
en   wordt  die  bij  blaassteen  niet  of  hoogst  zelden  toegepast. 

De  mededeeling  der  behandelde  gevallen  kan  zeer  kort  zijn. 

No.  4,  Chineesch  jongetje,  oud  lO  jaar.  Calculus  vesicae. 
Urine  nagenoeg  helder.  Sectio  alta,  primaire  blaasuaad, 
draden  na  8  dagen  weggenomen.  Den  9<**°  Januari  in  behan- 
deling gekomen;  is  den  26»*~  Januari  geheel  hersteld.  De 
steen  is  groot  en  ruw,  weegt  32  gram. 

No.  37,  Inlandsch  jongetje,  7  jaar.  Blaassteen.  Urine 
nagenoeg  helder.  Sectio  alta,  primaire  blaasnaad,  draden  na 
8  dagen  verwijderd.  In  behandeling  gekomen  22  Februari, 
genezen  ontslagen  4  Maart.  De  steen  is  vrij  groot  en  ruw, 
weegt  24  gram. 

No.  39,  oude  Inlander  van  60  jaar.  Calculus  vesicae,  be- 
langrijke prostaathypertrophie.  Urine  eenigzins  troebel,  nieren 
niet  palpabel,  niet  pijnlijk.  Sectio  alta.  Blaas  is  sterk  gehyper- 
trophieerd,  maar  ziet  er  van  binnen  normaal  uit.  Primaire 
blaasnaad.     Draden    den   achtsten  dag  weggenomen.     In  be- 


')    De  zgdraad  wordt  tegenwoordig  door  catgut  yer?angen,  hetgeen 
▼eel  beter  Toldoet. 
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handeling  gekomen  25  Februari;  genezen  ontslagen  26  Maart. 
Aangezien  de  prostaathypertrophie  weinig  bezwaren  maakt, 
ziet  patiënt  van  verder  operatief  ingrijpen  af. 

No.  47,  Chinees,  oud  25  jaar.  Patiënt  is  van  zijne  jeugd 
af  sukkelend  geweest.  Nog  toen  ik  te  Djombang  praktiseer- 
de, heeft  hij  reeds  mijne  hulp  voor  zijn  blaassteen  ingeroepen, 
maar  werd  de  operatie  door  de  ouders  niet  toegestaan. 

Zij  is  merkwaardig,  ik  zou  haast  zeggen  overdreven,  de 
piëteit  der  chiueesche  kindereu  tegenover  hunne  ouders. 
Wanneer  zij  behandeling  weigeren,  zal  het  kind  er  niet  aan 
denken  om  zich  te  laten  helpen,  ook  al  is  het  dringend  noodig. 

Nog  onlangs  had  ik  twee  voorbeelden.  De  eeue,  een  ge- 
goed man,  getrouwd,  in  bezit  van  drie  kinderen,  lijdt  sinds 
jaren  aan  asthma,  hoogst  waarschijnlijk  ten  gevolge  van  lijden 
der  tousillen,  die  de  grootte  van  een  okkernoot  hebben  en  de 
keel  nagenoeg  afsluiten.  Het  wegnemen,  dat  elders  ook  al 
met  klem  is  aangeraden,  wordt  geweigerd,  omdat  de  ouders 
't  niet  willen  toestaan.  Wie  weet,  hoe  jaren  lang  de  man 
nog  naar  adem  snakkende  zal  moeten  rondloopen. 

De  ander,  een  jongen  van  16  jaar,  krijgt  typhus  en  daarna 
een  perityphiitisch  absces.  Hoewel  't  kereltje  bidt  en  smeekt 
om  geholpen  te  worden,  stuit  alles  op  de  recalcitrante  ouders 
af,  met  't  gevolg  dat  hij  na  een  paar  dagen  succombeert. 

Om  nu  op  onzen  lijder  terug  te  komen,  vertelde  hij  mij 
dat  zijne  ouders  pas  gestorven  waren  en  vroeg  om  hulp. 
Intusschen  was  7ijn  toestand  er  in  die  8  jaren  niet  op  verbeterd. 
Patiënt  is  erg  vermagerd.  De  urine  is  troebel,  erg  stinkend 
met  veel  eiwit.  De  rechter  nier  is  duidelijk  vergroot  en  pijnlijk. 
Temp.  37  ®6. 

Operatie  als  naar  gewoonte.  Er  zijn  twee  steeuen,  beide 
erg  ruw,  met  etterige  blaasslijmvliesstukjes;  wegende  15  en 
26  gram.  De  blaas  ziet  er  erg  aangedaan  uit,  en  wordt  volgens 
RasumoWSKI  aan  den  buikwand  gehecht. 

Den  tweeden  dag  reeds  krijgt  de  blaaswondrand  een  spek- 
achtig    aanzien;  de  temp.  stijgt  tot  38^5.     De  cystitis  is  met 
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geen  middelen  beter  te  krijgen;  integendeel»  zij  wordt  gaan- 
deweg erger;  den  2^^^  volgt  de  exitus  onder  comateuse 
verschijnselen. 

No.  6i,  Inlandsch  jongetje,  oud  12  jaar.  Patientje  ziet  er 
erg  slecht  uit;  zeer  mager;  febriciteert  voortdurend:  's  morgens 
37®3*  's  avonds  38^6  Urine  troebel,  met  veel  etter,  geen 
nierelementen.  Catheter-onderzoek  wegens  ontzettende  pijn 
niet  te  doen,  maar  bimanueel  —  wijsvinger  van  de  rechter  hand 
in  het  rectum  en  de  linker  hand  boven  de  symphysis  —  is 
een  groote  steen  voelbaar. 

14/4.  Sectio  alta,  steen  is  zeer  ruw,  weegt  69  gram,  heeft 
den  vorm  van  een  kromme  augurk.  De  blaas  ziet  er  niet  goed 
uit,  van  daar  hechting  naar  Rasumowski. 

15/4.  Patientje  is  erg  zwak,  temp.  tusschen  38®  en  39^4 
schommelend.  Blaas  wordt  2  maal  daags  met  lauw  warme 
salicyl  geïrrigeerd. 

18/4.  Toestand  verbeterd,  temp.  komt  niet  hooger  dan  38^ 
De  zieke  begint  deel  te  nemen  aan  zijne  omgeving.  Blaas 
wordt  regelmatig  door  behandeld. 

30/4.  Steeds  vooruitgaande.  Hoogste  temp.  37^4.  Urine 
wordt  veel  helderder;  geen  etter  meer. 

2/6.  De  cystitis  heeft  nog  lange  nabehandeling  noodig 
gehad.     Patiënt  volkomen  genezen  huiswaarts  gekeerd. 

No.  127,  Inlandsch  jougetje  van  6  jaar.  In  behandeling 
gekomen  den  22*^°  Juli  met  calculus  vesicae.  Urine  helder. 
Sectio  alta.  Primaire  blaasnaad;  draden  na  zes  dagen  weg- 
genomen. Steen  is  glad  en  hard,  weegt  18  gram.  Den  4*^*^ 
Augustus  genezen  ontslagen. 

No.  138,  jongen  van  20  jaar.  Calculus  vesicae.  Urin«è' 
nagenoeg  helder.  Sectio  alta.  Primaire  blaasnaad.  Draden 
na  7  dagen  weggenomen.  Steen  ruw  en  groot,  weegt  27 
gram.  In  behandeling  gekomen  den  12^***  Augustus.  Genezen 
ontslagen  den  6^*°  September. 

No.  178,  Inlander,  33  jaar,  calculus  vesicae.  Urine  met  zeer 
weinig    sediment.     Sectio  alta.     Primaire  blaasnaad.     Draden 
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na  8  dagen  weggenomen.  Groote  steen,  weegt  84  gram.  In 
behandeling  gekomen  20  September;  genezen  ontslagen  den 
i8^«»  October. 

No.  177,  Inlander,  oud  45  jaar.  Is  sinds  zeer  lang  lijdend 
en  komt  in  hopeloozen  toestand  aan;  temp.  39^4.  Urine  zeer 
stinkend,  troebel,  met  veel  eiwit  en  etter.  Rechter  uier  goed 
voelbaar  en  vergroot.  Patiënt  verkeert  in  comateusen  toestand 
en  succombeert  na  2  dagen,  alvorens  nog  iets  tot  zijne  red- 
ding is  kunnen  geschieden. 

No.  187,  Inlandsch  jongetje  van  5  jaar.  Calcuius  vesicae. 
Urine  helder.  Sectio  alta.  Primaire  blaasnaad.  Draden  na 
6  dagen  weggenomen.  Twee  kleine  harde  steenen  van  12 
en  17  gram.  In  behandeling  gekomen  23  October,  genezen 
ontslagen  den  11  ^•^  November. 

No.  195,  Inlandsch  jongetje,  ook  ongeveer  5  jaar  oud. 
Calcuius  vesicae.  Urine  stinkend,  troebel,  met  veel  etter.  Sectio 
alta.  Blaashechting  volgens  Rasumowski.  Na  twee  dagen 
exitus  letalis.  In  beide  nieren  zater  vrij  groote  steenen;  de 
ureteren  waren  pinkdik  en  bevatten  veel  etter. 
.    De  vier  gevallen  van  strictura  urethrae  verliepen  allen  goed. 

No.  81.  Heer,  ruim  50  jaar,  wordt  den  24*****  Mei  in 
den  meest  ellendigen  toestand  binnengebracht.  Hij  heeft  sinds 
lYi  dag  niet  kunnen  urineeren,  wat  ook  elders  beproefd  is. 
Als  militair  heeft  hij  eenige  malen  gonorhoïsche  infectie  gehad 
en  sinds  5  jaren  gaat  't  urineeren  zeer  moeielijk,  in  den  regel 
druppelsgewijs  en  met  sterk  persen,  tot  hij  *s  morgens  van  den 
2j*ten  met  geen  mogelijkheid  meer  iets  kon  kwijt  raken,  en 
alle  middelen  om  te  catheteriseeren  faalden,  's  Middags  hier 
aangekomen  blijkt  het,  dat  de  urethra  voor  niets  toegankelijk 
is.  Prostaathypertrophie  is  niet  groot.  Als  in  narcose  ook 
de  (iliforme  bougie  niet  passeert  na  herhaald  en  lang  pro- 
beeren,  wordt,  daar  de  fundus  vesicae  tot  bij  den  navel  staat, 
blaaspunctie  gedaan. 

De  volgende  dag  precies  hetzelfde,  niets  helpt  en  niets  is 
door  de  urethra  heen  te  krijgen. 
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Den  27»***^  Mei  wordt  de  urethrotomia  externa  gedaan,  maar 
hoe  ook  gezocht  wordt,  een  centrale  opening  is  niet  te  vin- 
den. De  wond  wordt  niet  gesloten  en  gewacht  of  patiënt 
misschien  bij  't  ontwaken  kan  uriueeren  en  dan  het  kanaal  te 
vinden  is.  Vergeefsche  hoop.  De  blaas  vult  zich  weer,  geen 
druppel  komt  onder  uit.  Daarom  28  Mei  retrograde  cathe- 
terisatie.  Sectio  alta,  na  opening  van  de  blaas  is  het  orificium 
vesicate  gemakkelijk  te  vinden.  Een  sonde  ingebracht  nadert 
den  catheter  in  de  urethra  tot  op  2  cM.  calleuse  massa,  waar 
nagenoeg  geen  opening  meer  in  is. 

De  strictuur  wordt  gekliefd,  zoo  dat  een  catheter  k  demeure 
no.  20  met  gemak  passeert.  De  Nélaton  gaat  door  urethra 
en  blaas,  en  wordt  aan  de  buikwond  vastgehecht.  Op  de 
kleine  opening  na,  voor  de  Nélaton  noodig,  wordt,  de  blaas 
gesloten  met  zijdraad. 

1/6.  Toestand  gunstig.  Patiënt  geen  pijn  meer.  De  troe- 
bele urine  wordt  helderder.  Geen  temperatuursverhooging. 
De  Nélaton  wordt  tot  in  de  blaas  teruggetrokken,  nadat  aan 
het  uiteinde  een  zijdraad  is  bevestigd,  die  door  de  buikwond 
gaat.  Voor  het  schoonmaken  van  den  Nélaton  wordt  deze 
teruggetrokken  met  de  zijdraad  mee,  en  mocht  bij  het  in- 
brengen eenige  moeielijkheid  ontstaan,  dan  is  het  trekken 
aan  den  draad  voldoende  om  den  catheter  door  te  halen. 

15/6..  Alles  gaat  goed.  Catheter  k  demeure  weggenomen. 
Buik-  en  perinaeaalwond  nagenoeg  gesloten,  Guyon's  stalen 
bougie  no    20  gaat  zonder  hinderuis  door. 

28/6.     Volkomen  genezen  ontslagen. 

No.  137,  man  van  35  jaar.  Inpermeabele  strictuur.  Bou- 
tonnière  8  Augustus.  Na  lang  zoeken  gelukt  het,  het  cen- 
traal eind  te  vinden.  Verloop  in  alle  opzichten  gunstig,  keert 
den   i2<**°  September  genezen  huiswaarts. 

^o*  ^57'  jonge  Chinees  van  28  jaar.  Impermeabele  strictuur. 
In  narcose  gaat  ten  slotte  van  de  3  ingebrachte  filiforme 
bougies  één  door.  Derhalve  urethrotomia  interna.  Catheter 
k   demeure    gedurende  5  dagen;  daarna  is  de  Guyou  no.   15 
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goed    in    te    brengen.     Den   g^^  October  is  patiënt  hersteld. 

No.  202,  door  Dr.  Gersen  behandeld.  Bij  mijne  komst  te 
Kediri  op  24  November,  waar  ik  voor  Dr.  vAN  BUüREN,  die 
tijdehjk  afwezig  was,  eenige  patiënten  zou  bezoeken,  vond 
ik  een  Chinees  van  middelbaren  leeftijd,  die  's  nachts  binnen- 
gebracht was  met  volkomen  retentio  uriuae,  blaas  ad  maximum 
gevuld,  hevige  pijnen.  Pogingen  tot  het  inbrengen  van  cathe- 
ters  faalden.  Diagnose:  hypertrophie  van  de  prostaat  met 
impermeabele  strictuur  van  de  urethra. 

Daar  geen  sonde  couductrice  of  snijstaaf  was  in  te  voeren 
en  de  ontlediging  der  blaas  urgent  was,  wordt  op  goed  geluk 
door  de  mediaan-incisie  getracht  de  urethra  te  vinden.  Na 
veel  moeite  en  onder  vrij  aanzienlijke  bloeding  wordt  de  pro- 
staat ingesneden,  waarbij  zich  een  hard  knarsend  geluid  voor- 
doet als  van  zeer  fibreus  weefsel.  De  blaas  opgezocht, 
zonder  dat  evenwel  urine  te  voorschijn  komt.  Wegens  de 
vrij  hevige  bloeding  wordt  geëindigd,  de  wond  stevig  getam- 
poneerd  met  gaas,  daarover  de  huid  met  losse  steken  genaaid, 
zoodat  de  bloeding  ophoudt.  Daar  de  blaas  geledigd  moet 
worden,  punctie  van  de  blaas  boven  de  symphysis.  Er 
ontlast  zeer  een  groote  hoeveelheid  urine.  Aangezien  ik 
verder  en  naar  mijn  standplaats  terug  moet,  wordt  voorloopig 
de  wond  zoo  verbonden  en  ijs  daarop  geplaatst*  in  de  ver- 
wachting, dat  later  wel  urine  uit  de  wond  zou  komen,  het- 
geen werkelijk  's  namiddags  ook  geschiedde  naar  mij  bericht 
werd,  waarop  de  tampon  uit  de  wond  na  doorknippen  der 
draden  werd  vc  rwijderd,  en  deze  los  met  jodoformgaas  werd 
getamponeerd.  Later  bleek  vrij  belangrijke  bloeduitstorting 
in  de  scrotaalwond  te  bestaan,  die  geheel  blauw  zag.  De 
urineloozing  geschiedde  nu  gemakkelijk  door  de  perineaalwond 
en  eenigzins  door  de  urethra.  De  nabehandeling  geschiedde 
door  collega  van  Buuren  met  sonde  conductrice  en  metalen 
bougies  en  was  patiënt  27  December  genezen. 

No.  185,  man  van  35  jaar.  Ziet  er  vrij  gezond  uit.  Lijdt 
sinds  lang  aan  strictura  urethrae.     De  urine  ontlast  zich  niet 
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laugs  dan  gewonen  weg,  maar  langs  vijf  fistels,  deels  in  het 
perinaeum,  terwijl  één  in  den  testikel  verloopt.  Het  weefsel 
daar  ziet  calleus,  blauw  verkleurd  uit.  Een  urethra  is  met 
geen  mogelijkheid  te  vinden. 

Den  I  S***°  October  boutonnière.  Langzaam  wordt  voortge- 
schreden, tot  men  eindelijk  op  het  normaal  centraal  gedeelte 
gekomen  is.  De  iange  calleuse  gang  wordt  in  zijn  geheel 
gekliefd,  zoo  ook  alle  fistelgangen,  die  op  de  urethra  uitmonden. 
De  gangen  worden  goed  uitgekrabd  en  dan  met  steriel  gaas 
getamponeerd. 

De  genezing  is  ongestoord  en  den  1 2<**"  December  is  patiënt 
geheel  genezen. 

No.  103,  jongetje  van  6  jaar.  Heeft  altijd  veel  moeite 
met  urineeren  gehad.  De  laatste  dagen  is  dit  zonder  reden 
verergerd.  Hij  klaagt  over  pijn;  uit  de  speldeknop  groote 
opening  in  het  praeputium  vloeit  nog  al  veel  etter.  Operatie 
voor  phimosis  op  10  Juli  gaat  zonder  stoornis.  Tusschen 
glans  en  praeputium  is  veel  eter.  Na  de  operatie  houdt  alle 
koortsreactie  op  en  is  hij  den   18^***  Juli  hersteld. 

No.  196.  Een  jongetje  van  lojaar  isdoor  een  koegestooten, 
zoodat  het  scrotum  geopend  geworden  is  en  de  beide  testikels 
er  uithangen. 

Na  grondige  desinfectie  terugbrenging  daarvan  in  het 
scrotum,  antiseptisch  verband.  Genezing  p.  p.  na  9  dagen 
behandeling. 

Eindelijk  de  drie  bubonenoperaties,  no.  158,  159  en  203. 
Deze  zijn  alle  gewoon  afgeloopen.  Als  regel  is  aangenomen,  om 
na  extirpatie  der  klieren  niet  te  hechten.  Het  wondverloop 
duurt  wel  wat  langer,  maar  men  ontloopt  de  kans  op  fistels, 
die  na  hechting  wel  eens  voorkomen. 

Het  vrouwelijk  urogenitaal  apparaat  leverde  15  gevallen, 
waarvan  i  vesico- vaginaalfistel,  i  cyste  der  glandulae  Bartho- 
lini,  I  aplasia  vaginae  et  uteri,  5  endometritides,  3  ovariaal- 
tumoren,  3  carcinomata  uteri,  i  retroflexio  uteri  fixata. 
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No.  iio,  Radhenaijoe,  oud  i8  jaar.  Heeft  bij  hare  eerste 
bevalling  3  dagen  in  partu  gelegen.  Het  kind  is  dood  geboren. 
Ze  heeft  een  zeer  lang  kraambed  gehad  en  als  restant  een 
fïstula  vesico- vaginalis  overgehouden. 

Operatie  30  Juni.  Met  een  paar  lange  draden  aan  de  portio 
wordt  de  uterus  naar  beneden  getrokken,  nadat  een  paar 
hinderende  strengen  doorgeknipt  ^ijn.  De  fistel  is  nu  goed 
zichtbaar.  Ze  wordt  ovalair  omsn^den  en  goed  losgemaakt. 
Het  blaasslijmvlies  is  niet  gelaedeerd.  Na  bloedstelping  en 
gelijkmaking  der  randen  wordt  de  wond  met  sterke  kromme 
naalden  gehecht.  Bij  vulling  der  blaas  loopt  hoegenaamd 
niets  uit  de  fistel.  Catheter  a  demeure.  Na  8  dagen  de 
draden  weggenomen  en  siepelt  er  weer  een  beetje  urine  door. 
De  catheter  blijft  liggen  en  het  klein  resteerend  openingetje 
met  lapis  behandeld,  waarna  het  zich  na  3  weken  volkomen  sluit. 

No.  107,  jonge  Chineesche  vrouw,  heeft  zeer  veel  last 
van  een  gezwel,  dat  aan  't  linker  labium  majus  zit,  van  tijd 
tot  tijd  opzwelt,  zeer  pijnlijk  is,  tot  het  barst,  een  geelachtig 
vocht  loslaat  en  dan  weer  voor  eenige  maanden  of  weken 
zich  rustig  houdt,  om  dan  weer  van  voren  af  aan  te  beginnen. 

Diagnose:  Cyste  van  de  rechter  glandula  Bartholini. 

Operatie  12  Juni:  een  4  cM.  lange  incisie  over  den  tumor; 
de  zak  wordt  zonder  te  barsten  voorzichtig  uitgepeld.  Een 
paar  diepe  hechtingen  sluiten  de  wond,  die  den  25***°  Juni 
p.  p.  genezen  is. 

No.  198.  Als  curiosum  zij  dit  geval  van  gemis  aan  vagina 
en  uterus  vermeld.  Het  geldt  een  inlandsch  meisje  van 
ongeveer  18  jaar. 

Ze  vraagt  hulp,  omdat  ze  nog  nooit  heeft  kunnen  men- 
strueeren  en  ze  den  coïtus  niet  naar  behooren  kan  uitoefenen. 

Ze  ziet  er  voor  haar  leeftijd  goed  uit,  en  heeft  heelemaal 
een  vrouwelijk  type.  Borsten  zijn  goed  ontwikkeld  en  ver- 
toonen  geen  abnormaliteit.  Aan  den  buik  valt  niets  bizonders 
op  te  merken,  pubes  aanwezig,  de  groote  schaamlippen  nor- 
maal, daaronder  goed  gevormde  kleine.  Zoodra  men  delabia 
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minora  opent,  is  *t  vestibulum  vaginae  met  het  vergroot 
ostium  extenium  urethrae  zichtbaar.  Daarouder  de  introitus, 
die  echter  door  een  dikke,  harde  membraan  is  afgesloten, 
welke  bij  druk  met  den  vinger  slechts  zeer  weinig  toegeeft. 
Een  onderzoek  per  vaginani  is  niet  verder  mogelijk.  Met  de 
linker  hand  uitwendig,  en  den  wijsvinger  van  de  rechter  hand 
in  het  rectum  voelt  meiv  absoluut  geen  uterus;  rechts  en 
links  zeer  kleine,  bolvormige  lichaampjes,  zeer  waarschijnlijk 
de  ovariën. 

Diagnose:  Aplasia  uteri  et  vaginae. 

De  5  gevallen  van  endometritis  verliepen  allen  zonder 
eenige  stoornis.  Drie  daarvan  waren  ontstaan  door  abortus 
provocatus,  de  overigen  door  onbekende  oorzaak. 

Na  voldoende  verwijding  werd  door  digitaal  onderzoek  na- 
gegaan, welke  verandering  het  endometrium  had  ondergaan, 
en  na  excochleatie  nog  eens  onderzocht  of  al  het  ziekelijke 
verwijderd  was.  Daarna  een  jodoformgaastampon  ingebracht 
en  verder  dagelijks  nabehandeld  op  de  gewone  wijze. 

Ovariaal-operatie  werd  driemaal  verricht. 

No.  58,  vrouw,  +  25  jaar,  dateert  het  begin  van  haar 
lijden  ongeveer  drie  jaar  geleden.  Ze  voelde  den  buik  hoe 
langer    hoe    grooter  worden  en  heeft  soms  zeer  hevige  pijn. 

De  buik  is  vooral  links  vergroot.  Bij  bimanueel  onderzoek 
is  er  een  vast  met  den  uterus  vergroeide  tumor  ter  grootte 
van    een    kinderhoofd  te  voelen,  met  fluctueerenden  inhoud. 

Diagnose:,  linkszijdige  uniloculair  ontwikkelde,  intraligamen- 
taire  tumor. 

Coeliotomie  8  April.  Na  opening  der  buikholte  is  de  groote, 
blauw  doorschemerende  tumor  gemakkelijk  zichtbaar.  Geen 
vergroeing  met  net  of  ingewanden.  Na  opening  van  het  liga- 
ment wordt  de  tumor  uitgepeld,  waarbij  die  barst  en  het  hel- 
dere vocht  op  het  daaronder  liggende  gaas  wordt  opgevangen. 

Daarna  wordt  de  geheele  zak  uitgepraepareerd  en  de  wond- 
holte  nauwkeurig  gehecht.  Buikwond  gehecht  met  étage- 
naad,  wondverloop  zouder  eenige  reactie. 
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Den  2*^«*  Mei  ïs  patieutc  genezeU  ontslageu. 

No.  113,  vrouw  vau  ongeveer  40  jaar,  was  eeu  zeer  moeielijk 
geval.  Vau  elders  hier  gekomen»  zegt  zij  +  5  jaar  geleden 
ziek  geworden  te  zijn.  L)e  buik  is  langzamerhand  grooter  ge- 
worden, en  ze  heeft  zeer  veel  last  met  uriueereu  en  defaecatie* 

Patiënte  ziet  er  zeer  slecht  uit.  De  buik  is  kolossaal  op- 
gezet, omvang;  96  cM.  Er  is  een  hobbelige  tumor  voelbaar, 
die  tot  de  lever  reikt.  Boven  zit  die  los,  maar  overigens 
overal  vast  vergroeid,  uterus  noch  ovaria  zijn  voelbaar,  alleen 
het  ostium  externum  is  boven  de  symphysis  even  palpabel. 
Hier  en  daar  is  fluctuatie  waarneembaar. 

Operatie  7  Juli.  Met  het  oog  op  patieutes  debielen  toestand 
wordt  vooraf  25  mgr.  diouine  gegeven,  dan  zeer  voorzichtig 
chloroform  toegedruppeld.  Na  opening  van  de  buikholte  is 
de  tumor  boven  vrij  los,  zoodat  de  enkele  adhaesies  aan 
lever  en  linker  nier  vrij  gemakkelijk  los  te  maken  zijn.  Onder 
echter  gaat  het  losmaken  met  de  uiterste  moeite  gepaard.  Om 
een  beter  overzicht  te  krijgen,  wordt  het  gezwel  voor  de 
buikopening  gebracht  en  met  Spencer-Wells  afgetapt,  waar- 
door een  belangrijke  hoeveelheid  troebel  bruin  gekleurd  vocht 
afvloeit.  Op  die  wijze  worden  5^6  holten  aangestoken  en 
bedraagt  het  totaal  quantum  vocht  zeker  25  L.  De  restvan 
den  tumor  is  zoo  vergroeid  met  uterus,  ovariën  en  rectum,  dat 
alles  als  't  ware  één  geheel  vormt.  De  rechter  ureter,  die 
eenigzins  verdikt  voor  den  tumor  langs  gaat,  wordt  los  geprae- 
pareerd  en  dan  het  geheele  ligament um  afgebonden  Links 
is  de  ureter  niet  zichtbaar  en  wordt  die  uit  het  operatieter- 
reiu  gehouden.  Als  ook  't  linker  ligament  afgebonden  is,  blijkt 
de  uterus  zoo  met  den  tumor  vergroeid  te  zijn,  dat  tot  supra- 
vaginaalamputatie  wordt  overgegaan;  de  cervix  goed  gesloten. 
Nu  zit  het  restant  nog  zoo  vast  aan  de  flexura  sigmoidea, 
dat  de  verbinding  met  mes  en  schaar  losgemaakt  moet  worden, 
echter  zonder  den  darm  maar  eenigzins  te  laedeeren.  Ten  slotte 
is  het  gedeelte  in  den  Douglas  ook  vrij  te  maken  en  kan 
het  gezwel  weggenomen  worden. 
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Dit  geschied  zijnde,  wordt  tot  zorgvuldige  bloedstelping  over- 
gegaaiii  over  den  cervix  peritonaeum  heen  gehecht.  Alle  holten 
met  doorloopende  dunne  zijdraadhechting  gesloten.  De  buik- 
hotte  met  droge  tupfers  gereinigd,  daarna  gesloten  met  enkele 
hechting  om  de  operatie,  die  toch  al  ruim  2  uur  geduurd 
heeft,  snel  te  beëindigen. 

Het  verder  verloop  was  ongestoord. 

No.  126,  dame  van  20  jaar.  Is  reeds  voor  haar  huwelijk, 
nu  twee  jaar  geleden,  lijdend  geweest.  Daarna  heeft  haar 
toestand  zich  gaandeweg  verergerd,  zoodat  ze  in  speciale 
gynaecologische  behandeling  geweest  is.  Het  resultaat  was 
wel  in  den  aanvang  gunstig,  maar  later  is  de  pijn  weer  terug- 
gekeerd,  en    heeft  ze  last  van  onregelmatige  koortsattaques. 

Het  kleine  jonge  vrouwtje  maakt  den  indruk  van  zeer  lijdend 
te  zijn.  De  buik  is  niet  opgezet,  maar  reeds  bij  uitwendig 
onderzoek  zeer  gevoelig  rechts.  Bij  bimanueel  onderzoek  is 
de  uterus  van  normale  grootte,  in  sterke  retrofiexie  gefixeerd, 
niet  bizonder  pijnlijk  bij  druk.  Het  linker  parametrium  is  vrij, 
tuba  en  ovarium  zijn  goed  te  voelen.  Rechts  van  den  uterus  een 
onregelmatige  tumor  van  kippenei-grootte,  zeer  pijnlijk  op 
aanvoelen.  Het  gezwel  ligt  vlak  naast  den  uterus.  Ovarium 
en  tuba  niet  af  te  tasten. 

Laparotomie  24  Juni. 

De  buikholte  geopend  zijnde,  ligt  het  net  over  uterus  en  ad- 
nexa  heen,  zoodat  nog  niets  te  zien  valt.  Dit  wordt  eerst  geheel 
vrij  gemaakt  en  naar  boven  geschoven.  De  linker  adnexa  zijn 
normaal.  De  baarmoeder  is  intens  met  den  darm  vergroeid  en 
moet  dus  met  de  schaar  afgepraepareerd  worden.  De  kleine 
uteruswond,    die    daardoor    ontstaat,    wordt  dadelijk  gehecht. 

De  tumor  rechts  bestaat  uit  een  convoluut  ingewanden.  Na 
de  buikholte  goed  afgesloten  te  hebben,  zoodat  er  niets  in- 
vloeien kan,  wordt  de  kluwen  heel  voorzichtig  los  gemaakt, 
hetgeen  vrij  goed  gelukte,  toen  op  eens  stinkende  pus  uit  de 
diepte  opwelde.  De  hoeveelheid  van  ongeveer  twee  eetlepels 
wordt    met    tupfers    weggenomen.     Verder  arbeidend,  gelukt 
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het  ten  slotte  den  darm  geheel  los  te  krijgen,  die  normaal  is, 
zoo  ook  de  processus.  Alles  wordt  naar  boven  geschoven  en 
buiten  het  operatie  terrein  gebracht. 

De  rechter  adnexa  worden  afgebonden  en  weggenomen. 
Het  tuba-uteringedeelte  is  iets  verdikt,  daarentegen  het  ova» 
riaal  gedeelte  veel;  bij  *t  uitdrukken  vloeit  er  nog  een  druppel 
pus  na.  Van  het  ovarium  was  niets  anders  over  dan  een 
zakje  waar  de  etter  in  gezeten  heeft. 

De  uterus  wordt  om  herhaling  der  retroflexie  te  voorkomen 
met  drie  dunne  zijdradeu  aan  den  buikwand  gehecht,  maar 
met  het  oog  op  latere  graviditeit  niet  te  vast  gefixeerd.  Dan 
de  buikwoud  met  étagehechtiug  gesloten. 

Het  wondverloop  was  zeer  rustig.  De  eerste  dag  alleen 
temperatuurstijging  tot  38^  daarna  gemiddeld  36.7^  Wegens 
den  grooten  afstand  mocht  zij  eerst  den  29*'*°  Augustus  huis- 
waarts keeren.  Ze  is  vroolijk  en  opgewekt  geworden.  Volgens 
bericht  is  zij  sinds  Mei  gravida. 

Nog  eens  werd  laparotomie  voor  retroflexio  uteri  fixata  ver- 
richt.    Dit  betrof: 

No.  104.  Dame,  24  jaar.  Heeft  wel  als  kind  al  last  bij  't 
menstrueeren  gehad,  maar  toch  later  pas,  nadat  zij  haar  eerste 
kindje  gekregen  heeft,  is  haar  lijden  begonnen,  hoofdzakelijk 
zich  bepalende  tot  vreeselijke  rugpijnen  en  zeer  moeielijke 
defaecatie. 

Bij  onderzoek  is  de  uterus  vergroot,  vast  vergroeid  naar 
achter,  adnexa  vrij. 

7  Juni  operatie:  suprasymphysaire  „Fascienquerschnitt"  naar 
Pfannenstiel.  Zoodra  de  buikholte  is  geopend,  blijkt  het  net  ver- 
groeid met  het  peritonaeum  van  het  cavum  vesico-vaginale.  Dit 
wordt  losgepraepareerd  en  weggeschoven.  De  genitalia  interna 
zien  normaal  uit,  alleen  is  de  uterus  vast  vergroeid  en  moet 
met  de  schaar  losgemaakt  worden.  Is  dit  geschied,  dan  wordt 
de  uterus  gehecht  door  drie  draden,  die  door  de  recti  en  het 
peritonaeum  parietale  gaan.  Dan  de  huid  en  fascia  er  weer 
overheen  gelegd  en  gehecht. 
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De  verdere  gang  van  zakea  was  zeer  bevredigead.  8  Augustus 
is  patiënte  genezen  teruggekeerd. 

Patiënte  is  sinds  Juli  1904  graveida.  Van  het  litteeken  is 
niets  te  zien,  het  is  geheel  door  de  pubes  bedekt.  Een  zeker 
zeer  belangrijke  verbetering  boven  de  mediaan  incisie. 

De  uterus  ligt  eenigzins  naar  achter,  maar  is  nog  duidelijk 
door   een    lange  dunne  streng  aan  den  buikwand  verbonden. 

Uterus«extirpatie  moest  driemaal  gedaan  worden. 

No.  21  dame,  oud  5 1  jaar.  In  consult  geroepen,  heeft  patiënte, 
bij  wie  de  menstruatie  al  sinds  lY,  jaar  opgehouden  had,  de 
laatste  drie  maanden  onregelmatige  bloedingen  gekregen,  in 
den  aanvang  gering,  doch  langzaam  erger  wordend.  Niet  alleen 
het  daardoor  ontstane  zwaktegevoel,  maar  ook  de  onaangename 
reuk  is  hoogst  hinderlijk.  De  bleeke  vrouw  heeft  een  regel- 
matigen,  kleinen,  snellen  pols.  Uit  de  vagina  vloeit  donker, 
stinkend,  bloederig  vocht.  Bij  palpatie  is  de  uterus  bewegelijk, 
eenigzins  vergroot.  De  vinger  is  gemakkelijk  in  *t  cervicaal- 
kanaal  te  brengen  en  stuit  dan  op  een  bloederigen,  onregelmati- 
gen  tumor.  Aan  den  achterwand  van  den  uterus  zit  een  subsereus 
myoom  ter  grootte  van  een  duivenei.     De  parametriën  zijn  vrij. 

6/2.  Vaginale  coeliotomie.  De  uterus-extirpatie  gaat  vrij 
gemakkelijk.  Ook  het  wondverloop  is  zeer  gunstig,  zonder 
eenige  temperatuursverhooging. 

Na  10  dagen  wordt  een  deel  der  hechtingen  weggeoomen, 
en  den  8^°  Maart  was  patiënte  geheel  hersteld. 

No.  170,  gehuwde  dame,  42  jaar,  gevoelt  zich  al  maanden 
onwel  en  werd  elders  geopereerd  voor  galsteen.  Dit  heeft  wel 
eenigen  tijd  verlichting  gegeven,  doch  sinds  Augustus  heeft  ze 
pijn  in  den  buik  gekregen,  en  onregelmatige  vloeiingen.  Den 
gdcn  November  in  consult  geroepen,  bleek  de  vroeger  krachtige, 
flinke  vrouw  zeer  vermagerd.  2^  ziet  erg  bleek  uit,  en  klaagt 
over  hevige  pijnen  in  den  geheelen  onderbuik.  Het  onder- 
zoek, dat  door  de  groote  gevoeligheid  slechts  onvolledig  kon 
geschieden,    leerde    dat    uit   den  uterus  rosé  bloederig  vocht 
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vloeide;  de  uterus  is  vergroot,  naast  den  uterus  zijn  iluctueeren- 
de  tumoren  te  voelen. 

Niettegenstaande  morphiue-injectie  was  het  transport  voor 
patiënte  zeer  pijnlijk. 

Operatie  lo  November.  Beproefd  wordt  om  geheel  vaginaal 
te  opereereu,  maar  nadat  de  vagina  van  den  uterus  losgemaakt 
is,  blijkt  de  baarmoeder  zoo  vergroeid  te  zijn,  dat  in  de  vagina 
een  vaste  tampon  gebracht  wordt  en  dan  tot  laparotomie  over- 
gegaan. Het  net  is  vast  met  den  uterus  vergroeid  en  wordt 
bij  gedeelten  onderbonden  en  naar  boven  geschoven.  De  uterus 
is  mansvuistgroot;  de  tubae  rechts  en  links  zijn  gezwollen 
tot  polsdikte  en  bevatten  helder  vocht.  De  ovaria  zijn  eenig- 
zios  vergroot,  maar  zien  overigens  normaal  uit. 

De  parametriën  worden  eerst  rechts,  dan  links  onderbonden, 
dan  de  plica  vesico-uterina  geopend,  eindelijk  het  cavum 
Douglasii.  Toen  alles  weggenomen  was,  werd  eenjodoform- 
gaasstrook  in  de  vagina  gebracht;  daarover  het  peritonaeum 
niet  geheel  gesloten. 

De  buikwaud  wordt  met  étagehechting  dichtgemaakt. 

Het  wond  verloop  was  ongestoord.  De  io^*°  dag  worden  de 
buikwondhechtingen  en  eenige  vaginaaldraden  weggenomen. 
Den  8***°  December  is  patiënte  huiswaarts  gekeerd.  Ze  was 
ruim  5  kilo  in  gewicht  toegenomen. 

No.  204,  gehuwde  dame,  oud  47  jaar.  Sinds  2  jaar  zijn  de 
nienstruaties  opgehouden,  echter  de  laatste  maanden  heeft  ze 
profuse,  onregelmatige  bloedingen  gekregen,  gepaard  gaande 
met  pijnen,  vooral  in  den  rug  uitstralende. 

Operatie  4  December.  Ook  ditmaal  vaginaal  begonnen,  is  de 
uterus  zoo  intens  met  de  omliggende  deelen  vergroeid,  dat  om 
blaas-  en  andere  laesies  te  voorkomen  tot  laparotomie  wordt  over- 
gegaan. Voor  't  overige  gaat  alles  naar  wensch:  alleen  door  een 
buikwandabsces  was  het  genezingsproces  pas  6  Januari  beëindigd. 

Bevallingen  werden  vijfmaal  geleid,  terwijl  drie  gevallen 
van  febris  puerperalis  in  behandeling  kwamen. 
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De  eerste  partus  leverde  eenige  moeielijkheid  op. 

No.  72,  gehuwde  dame,  oud  32  jaar,  is  vroeger  elders  ge- 
holpen en  van  een  dood  kind  bevallen.  Het  is  een  klein 
ludo-Europeesch  vrouwtje,  wier  bekkenmaten  naar  *t  javaan- 
sche  overhellen,  alleen  eenigzins  vernauwd. 

De  diagonalis  is  11. 5,  c.  extern.  17,  spin.  20,  crist.  26  en 
trochant.   27. 

Bij  nagenoeg  volkomen  ontsluiting  staat  het  hoofd  nog 
bewegelijk  op  den  ingang  en  wordt  van  buiten  krachtig  in 
den  bekkeningaug  gedrulct,  zoodat  het  na  veel  moeite  gelukt 
het  te  doen  indalen. 

Het  vrouwtje  was  te  veel  uitgeput  om  het  kind  te  doen 
geboren  worden  en  de  tang-extractie  leverde  geen  verdere 
moeielijkhedeu  op. 

De  overigen  verUepen  allen  zeer  regelmatig  zonder  com- 
plicaties. 

Van  de  drie  gevallen  van  febris  puerperalis  stierf  één; 
één*  werd  op  verzoek  als  hopeloos  teruggezonden,  en  één  kon 
ïiog  gered  worden. 

No.  135,  vrouwtje  van  +  18  jaar,  heeft  reeds  tWee  kin- 
dertjes, die  zonder  moeite  geboren  zijn.  Ook  de  derde  beval- 
ling ging  goed,  alleen  de  placenta  bleef  achter  en  pas  zes 
dagen  na  den  partus  wordt  hulp  gevraagd. 

De  inlandsche  vroedvrouw  zendt  het  vrouwtje  naar  de  in- 
richting, aangezien  ze  de  verantwoording  van  het  zware  geval 
niet  op  zich  durft  nemen.  Ze  heeft  alleen  de  blaas  geledigd, 
die  tot  den  umbilicus  stond. 

Den  eersten  Augustus  binnengebracht,  vormen  vulva,  vagina 
en  portio  één  gangraeneuse  massa.  Uit  de  vagina  vloeit 
hoogst  onaangenaam  riekend  donker  zwart  bloed. 

Het  vrouwtje  heeft  kraamvrouwkoorts  in  de  hoogste  mate. 
Behalve  met  irrigaties  en  stimulantia  is  in  de  gegeven  omstandig- 
heden niets  meer  te  doen;  ze  succombeert  den  3**®**  Augustus. 

No.  144,  jong  vrouwtje  van  16  jaar,  ligt  reeds  4  dagen  in 
partu  alvorens  hulp  voor  haar  ingeroepen  wordt.  De  inlandsche 
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vroedvrouw  constateert  overvulde  blaas,  i*  schedelligging;  hart- 
toneu  niet  meer  hoorbaar.  De  labiae  zijn  sterk  oedemateus 
gezwollen.  Uit  de  vagina  vloeit  stinkend  bloederig  vocht. 
Het  hoofd  is  diep  ingedaald,  kleine  fontanel  voor.  Exhaustio 
uteri,  temp  39°  4,  pols  120.  Urineaftapping  is  noch  met 
Nélaton,  noch  met  zilveren  catheter  gelukt. 

Met  de  forceps  wordt  het  kind  gemakkelijk  gehaald,  waarna 
zeer  veel  eener  vuile  massa  afvloeit,  gemengd  met  urine.  De 
reeds  gangraeneuse  placenta  volgt  snel. 

In  de  inrichting  gebracht  op  1 3  Augustus,  wordt  alles  zorg- 
vuldig geïrrigeerd  met  neutrale  zoutsolutie  en  met  jodoformgaas 
getamponeerd.  Langzamerhand  stoot  al  het  gangraeneuse 
weefsel  zich  af,  en  schrijdt  de  genezing  in  de  zelfde  mate 
voort.     Den  6**®°  September  was  patiënte  hersteld. 

No.  180.  Vrouwtje,  37  jaar,  pluripara  VI.  Ligt  sints  S 
dagen  in  partu.  Bij  de  komst  der  inlandsche  vroedvrouw 
heeft  ze  zware  koorts,  de  buik  is  erg  opgezet,  de  blaas  overvuld 
met  urine,  pols  zeer  klein,  i^  schedelligging,  harttonen  niet 
te  hooren. .  Vulva  en  vagina  zien  gangraeneus  uit,  hydroce- 
phalus,  hoofd  reeds  in  het  bekken  ingedaald. 

De  30***°  September  binnengebracht,  wordt  het  hoofd  geper- 
foreerd, waardoor  veel  vocht  afvloeit,  en  het  zich  dan  gemak- 
kelijk met  de  cephalotribe  laat  ontwikkelen.  Het  kind  was  reeds 
lang  dood.     De  placenta  volgde  vrij  snel. 

Echter  namen  de  peritonitische  verschijnselen  hand  over 
hand  toe,  en  werd  ze  op  verzoek  der  familie  den  2***°'  October 
naar  huis  gebracht. 

Het  rectum  vereischte  7  maal  operatief  ingrijpen.  Twee 
maal  voor  periproctitische  abscessen,  die  met  incisie  en  tampo- 
nade  vrij  snel  genazen. 

Tweemaal  voor  fistula  ani.  In  het  eene  geval  werd  de  fistel 
opengelegd,  de  gang  goed  uitgekrabd  en  gehecht.  Het  resul- 
taat was  niet  bizonder  goed.  Na  4  dagen  zag  de  wond  er 
ontstoken    uit.     De    hechting    werd    losgemaakt;    in   de  gang 
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lag  een  etterige  massa.  De  wond  wordt  dan  open  behandeld, 
maar  de  genezing  duurt  21   dagen. 

Het  tweede  geval  betrof  een  chineesche  vrouw  (No.  108). 
Hier  werd  de  fistel  eenvoudig  opengelegd  en  uitgekrabd. 
Open  behandeld.  De  genezing  heeft  hier  slechts  14  dagen 
noodig. 

Tweemaal  werd  haemorhoïdaal- operatie  gedaan.  In  het 
algemeen  worden  hier  de  knobbels  omsneden,  weggenomen 
en  de  wondvlakten  gehecht.  Deze  methode  is  m.  i.  de  meest 
afdoende  en  de  minst  pijnlijke  of  gevaarlijke. 

Beide  gevallen  verliepen  gunstig. 

Het  tweede  geval  verdient  wel  nadere  vermelding.  Het 
betrof  no.  25,  een  Chinees  van  30  jaar.  Ongeveer  7  maanden 
te  voren  heeft  hij  ulcera  mollia  aan  het  praeputium  gekregen. 
Deze  genazen  onder  chineesche  behandeling  zeer  langzaam 
en  met  het  gevolg  dat  het  praeputium  zich  hoe  langer  hoe  meer 
sloot.  Daardoor  ontstond  moeielijk  urineeren,  zoodat  soms  ééne 
loozing  een  half  uur  duurde. 

Patiënt  komt  27  Maart  binnen,  uiterst  bleek  en  klagend. 
Hij  ligt  op  een  stoel  en  kan  zich  van  pijn  ternauwernood 
bewegen.  Op  zijde  gelegd  wordt  hem  verzocht  eene  urine- 
loozing  te  provoceeren.  De  man  doet  het,  maar  wordt  lood- 
blauw,  het  praeputium  zwelt  op  en  druppelsgewijze  ontsnapt 
er  urine  uit.  Het  rectum  prolabeert  en  aan  het  uitpuilende 
slijmvlies  zijn  vele  gangraeneuze  haemorhoïdiaalknobbels. 

Operatie  27  Maart.  Behalve  alle  haemorhoïdaalknobbels, 
die  één  voor  één  weggenomen  worden,  geschiedt  het  zelfde 
met  't  praeputium. 

14     April  is  hij  genezen  huiswaarts  gekeerd. 

Carcinoma  recti  werd  eens  geopereerd. 

No.  63.  Chinees  van  ruim  50  jaar.  Het  is  hem  niet 
mogelijk  met  eeaige  zekerheid  aan  te  geven  van  wanneer 
het  begin  van  zijn  lijden  dateert.  Mijne  hulp  heeft  hij  drie 
maanden  te  voren  ingeroepen  voor  zeer  pijnlijke  ontlasting 
waarbij  steeds  bloed  en  slijm  mee  kwam. 
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Uitwendig  was  niets  te  bespeuren,  echter  met  inwendig 
onderzoek  stuijt  de  vinger  ongeveer  drie  centimeter  boven  den 
anus  op  een  kratervormigen  tumor,  die  de  geheele  circum- 
ferentie  van  den  darm  in  beslag  neemt,  zeker  2  cM.  breed 
is  en  bij  aanraking  flink  bloedt.  Geen  voelbare  lymphklier- 
zwellingen. 

Eerst  wordt  operatie  geweigerd.  De  toen  reeds  zeer  ver- 
zwakte man  neemt  uiterst  weinig  voedsel  tot  zich,  slaapt  des 
te  meer  door  het  opium  schuiven,  dat  hem  verlichting  geeft. 

Den  24»**°  April  wordt  tot  operatie  overgegaan.  Incisie 
naar  Velpeau.  Langzaam  losmaken  van  het  rectum  tot  + 
3  cM.  boven  den  tumor.  De  bloeding  is  zeer  belangrijk. 
Boven  en  onder  het  gezwel  wordt  het  rectum  dubbel  onder- 
bonden en  tusschen  die  onderbindingen  doorgesneden,  zoodat 
de  tumor  met  rectaalweefsel  onder  en  boven  ongeveer  2 
cM.  lang  wordt  weggenomen;  zorgvuldige  bloedstelping. 
Hechting  van  peripheer  en  centraal  einde,  zoo  ook  van  den 
sphincter  ani.  Rechts  en  links  een  jodoformgaasstrook  ter 
tamponade. 

Na  de  operatie  is  patiënt  uiterst  verzwakt.  Subcutane  en 
intraveneuse  steriele  zoutsoluties  brengen  wel  eenige  ver- 
betering aan,  maar  toch  is  de  pols  's  avonds  weer  uiterst  slecht. 
Herhaalde  injecties  als  ook  campher-aether  werken  ten  slotte  zeer 
weinig  en  den  25»'***  April  's  morgens  is  patiënt  gesuccombeerd. 

Voor  de  bovensta  extremiteit  werd  acht  maal  hulp  gevraagd. 

No.  145,  patiënte  van  28  jaar,  heeft  zich  licht  gewond, 
waarna  vrij  snel  de  linker  hand  sterk  opzwol,  gepaard  gaande 
met  koorts  en  de  overige  symptomen  eener  acute  phlegmone. 

Multipele  incisies  9  September.  Priessnitz  wordt  niet  meer 
aangewend,  daarentegen  wel  ichthyol  en  droog  verband.  Den 
15***°   September  genezen. 

No.  3.  Patiënt,  oud  24  jaar,  heeft  met  nieuwjaar  een  ijzeren 
buis  gevuld  met  kruit  laten  springen,  waardoor  zijne  hand 
verbrijzeld    werd.     Bij    zijne    komst    op    4  Januari  maakt  hij 
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den  indruk  zeer  ziek  te  zijn.  Temp.  39. 5^  Van  de  rechter 
hand  is  de  duim  totaal  weg.  De  spieren  van  de  volairkant 
en  vlakte  uit  elkaar  gescheurd,  de  huid  geheel  weg.  Voor- 
loopig  worden  alle  beensplinters  weggenomen,  zoo  ook  de 
gangraeneuse  huidlappen,  en  een  aseptisch  verband  aangelegd. 
Als  het  wondverloop  rustig  is  en  de  temperatuur  normaal,  wordt 
uit  de  rechter  borsthelft  een  groote  lap  met  breeden  steel 
genomen. 

23/1  De  steel  wordt  doorgeknipt,  waardoor  de  hand  vrij- 
komt. Behalve  hier  en  daar  ettering  uit  de  steekkanaaltjes 
ziet  alles  er  jgoed  uit. 

1/2.  Wond  geheel  hersteld.  Er  wordt  begonnen  met  mas- 
sage, electriseering  en  passieve  en 'actieve  bewegingen. 

2/3.  Patiënt  gaat  met  goed  fuuctionneerende  hand  huis- 
waarts. 

No.  128.  Fabrieksarbeider;  een  wijsvinger  is  verbrijzeld 
tusschen  twee  kamraderen. 

10/7.     Amputatie.     Goed  wondverloop;  23/7  ontslagen. 

No.  136,  40  jarige  fabrieksarbeider  heeft  twee  vingers 
tusschen  eene  machine  gekregen.  Amputatie  9  Augustus 
van  wijs-  en  midden  vinger  der  rechter  hand.  Goed  wond- 
verloop. 20  Augustus  ontslagen. 

No.  146,  25  jarige  fabrieksarbeider,  is  met  de  linker 
pink  tusschen  machinedeelen  geweest.  Pink  geheel  verbrij- 
zeld. Amputatie  27  Augustus;  wondverloop  rustig;  12  Sep- 
tember ontslagen. 

No.  2.  Een  kereltje  van  8  jaar  is  bij  het  klapperplukken 
uit  den  boom  gevallen,  ter  hoogte  van  ongeveer  12  M.  4  Januari, 
den  dag  na  het  ongeval,  wordt  hij  binnengebracht.  Behalve 
lichte  verschijnselen  van  commotio  cerebri  ziet  men  een 
afgebroken  stuk  van  den  humerus  uit  de  huid  steken.  De 
wond  en  het  beenstuk  zitten  vol  aarde.  Temperatuur  39 . 2°.  In 
halve  narcose  wordt  de  wond  goed  gereinigd.  Het  bovengedeel- 
te  van  den  humerus  is  verbrijzeld  tot  onder  *t  tuberculum  majus- 
Ook    de    rand   van  de  cavitas  glenoidalis  is  lateraalwaarts  af. 
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gebroken  en  versplinterd.  Alle  losse  beenstukjes  worden  weg- 
genomen.    De  humerus  gereponccrd.     Ascptisch  verband. 

lo/i.  De  verschijnselen  van  commotio  cerebri  zijn  terug- 
gegaan. Uit  de  wond  komt  een  onaangename  reuk,  belang- 
rijke suppuratie^  temp.  39. 4**. 

12/1.  Reiniging  der  wond  in  narcose.  De  humerus  wordt 
nog  eens  uit  de  wond  gehaald.  Het  necrotische  bovenste  deel 
van  het  opperarmbeen  even  boven  *t  coUum  chirurgicum,  zoo- 
ook  nog  resteerende  beensplinters  weggenomen.  Zorgvuldige 
desinfectie. 

iS|i.  Temp.  normaal,  wond  staat  rustig,  geen  suppuratie. 
Het  periphere  humerus-uiteinde  wordt  afgerond,  de  cavitas 
glenoidalis  geaviveerd,  de  humerus  in  de  cavitas  stevig 
gefixeerd  met  drie  dikke  zijdraden. 

21/1.  Alles  gaat  zeer  goed. 

1/2.  Er  is  eenige  verbinding  tot  stand  gekomen. 

20/2.  De  verbinding  is  eenigzins  bewegelijk  geworden.  Hij 
begint  hand  en  arm  te  gebruiken. 

13/3.  Volkomen  genezing  met  goed  bruikbareu  arm.  Ver- 
korting is  vrij  belangrijk,  nl.  4V2  cM. 

No.  141,  35  jarige  patiënt,  is  uit  een  boom  gevallen. 
Fractura  humeri  met  belangrijke  dislocatie.  Den  17***°  Augus- 
tus repositie  in  narcose  en  gipsverband.  24  September  met 
goed  functioneerenden  arm  ontslagen. 

No.  143,  18  jarige  patiënt,  is  een  half  jaar  geleden  ook 
uit  een  boom  gevallen  en  komt  nu  hulp  vragen  voor  zijn 
arm,  dien  hij  onmogelijk  buigen  kan,  waardoor  hij  't  gebruik 
er  van  geheel  mist. 

Het  is  een  verouderde  luxatie  van  radius  en  ulna  naar 
achter. 

De  arm  staat  nagenoeg  in  absolute  strekking,  slechts  zeer 
geringe  buiging  is  mogelijk.  •  Beproefd  wordt  of  nog  in  narcose 
repositie  mogelijk  is,  naar  het  gaat  niet. 

Operatie  18  Augustus.  Incisie  naar  Langenbeck,  met  het 
oog    op    mogelijke    rescctie.    Het  blijkt,  dat  de  pees  van  de 


76 

triceps  zeer  sterk  verkort  is.  Deze  wordt  zigzag  doorsneden, 
zoodat  een  stuk  pees  aan  het  olecranon  vast  blijft  zitten. 
Zoodra  de  pees  doorsneden  is,  is  de  bewegelijkheid  veel  grooter 
geworden.  Echter  is  de  processus  coronoideus  vast  vergroeid 
in  de  fossa  olecrani  en  gelukt  het  pas  na  wegname  van  een 
deel  van  dien  processus  weer  meer  beweging  te  erlang  en.  Nu 
zit  nog  het  capitulum  radii  innig  verbonden  met  den  epicon- 
dylus  radialis,  zoodat  die  laatste  ook  gereseceerd  moet  wor- 
den. Dan  is  repositie  mogelijk.  De  arm  wordt  in  rechthoekige 
stelling  gebracht,  de  peesuitenden  van  den  triceps  aan  elkaar 
gehecht  en  gipsverband  aangelegd. 

Het  resultaat  is  vrij  gunstig,  en  zou  zeker  beter  geweest 
zijn,  indien  de  man  zich  niet  zoo  'onhandelbaar  gedragen 
had.  Met  een  goed  bruikbaren  arm,  den  elleboog  in  recht- 
hoekigen  stand  en  eeu  klein  fisteltje,  is  hij  den  29®'***  Septem- 
ber huiswaarts  gegaan. 

De   onderste  extremiteit  kwam  27  maal  in  behandeling. 

No.  184,  phlegmone  van  de  linker  voetzool  en  no.  192, 
phlegmone  van  den  voet,  genazen  vrij  spoedig  met  multipele 
incisies,  droog  aseptisch  verband  en  ichtliyol. 

No.  122,  jong  mensch,  heeft  zich  in  de  koflietuinen  aan 
een  steen  verwond  en  getracht  zich  zelf  te  cureeren,  tot  't 
niet  meer  ging.  Met  uitgebreide  phlegmone  van  voet  en 
onderbeen  komt  hij  7  September  hier,  en  was  pas  12  October 
geheel  hersteld. 

No.  206,  jong  mensch,  heeft  een  grooten  carbunkel  op 
de  binnenvlakte  van  de  dij.  8  December  gcïncideerd  en  den 
bodem  uitgekrabd.  De  vrij  groote  wond  sluit  zich  snel.  26 
December  hersteld. 

No.  30,  jong  man,  heeft  een  trap  van  een  paard  ge- 
kregen, die  niet  behandeld  geworden  is.  Den  4***°  Februari 
vraagt  hij  hulp  voor  een  zeer  uitgebreid  gangreen  van  den  voet. 
Amputatie  wordt  geweigerd,  zoodat  hij  na  zes  dagen  ongene- 
zen  teruggaat. 
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No.  io6  komt  met  gangreeii  van  den  grooten  teen  van 
zijn  linker  voet.  Amputatie  2  Juui,  wondverloop  vrij  gunstig; 
genezen   i  Juli. 

No.  107,  patiënt  25  jaar,  lijdt  sinds  jaren  aan  een  uit 
onbekende  oorzaken  ontstane  ettering  van  het  bovenbeen.  Hij 
ziet  er  zeer  zwak  en  tenger  uit  De  linker  dij  zit  vol  lit- 
teekens,  en  hier  en  daar  zijn  openingen,  die  naar  't  been 
leiden. 

Osteorayelitis  chronica  femoris  (tuberculosa);  wordt  21  Sep- 
tember geopereerd.  Een  lang,  breed  sequester  wordt  uit 
de  femur  genomen,  de  holte  goed  uitgekrabd  verder  open  be- 
handeld. 

Pas  eind  November  is  hij  genezen.  Intusschen  *heeft  zijn 
algemeene  toestand  zich  aanmerkelijk  verbeterd. 

No.  i8|  jong  mensch,  heeft  een  zeer  verwaarloosde  huid- 
wond  van  den  voet.  2  Februari  uitgekrabd,  22  daaraanvolgend 
genezen. 

No.  41  een  Inlandsch  kereltje  van  10  jaar,  wordt  binnen- 
gebracht met  uitgebreide  ulcera  crurum  syphilitica  congenita. 
Het  'patientje,  reeds  jaren  lijdend,  zag  er  zoo  zwak  uit,  dat 
voorloopig  aan  operatie  niet  gedacht  kon  worden;  had  daar- 
bij 37oo  eiwit  in  urine.  Antiluetische  behandeling  en  anti- 
septisch  verband. 

Op  verzoek  den  23*^*°  Februari  eenigszins  verbeterd  ontslagen. 

No.  74,  Europeesch  kind  van  10  jaar,  met  vrij  groot  lue- 
tisch  ulcus  op  het  onderbeen.  Operatie  28  April;  31  Mei 
genezen. 

Verbranding    der  onderste  extremiteit  kwam  5  maal  voor: 

No.  42  en  43,  werklieden,  hebben  zich  bij  een  benzine-ont- 
ploffing  verbrand.  Van  de  eerste  gaat  de  oppervlakkige  ver- 
branding tot  beide  knieën ;  bij  den  laatste,  die  dichter  bij  het 
reservoir  stond,  gaat  ze  veel  verder;  aan  de  binnenvlakten 
van  de  dij  reikt  zé  zelfs    tot  de  liezen. 

Als  regel  wordt  de  behandeling  aangevangen  met  door- 
knippen   der    brandblaren,  die  met  sereus  vocht  gevuld  zijn. 
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Daarna  bepoedering  der  wond  met  gelijke  deelen  airol  en 
(lermatol.  Eenmaal  daags  verbandwisseling,  waarbij  zorg 
gedragen  wordt,  dat  men  de  nieuwe  huid  niet  laedeert;  zoo 
noodig  worden  gangraeneuse  gedeelten  weggenomen  en  plas- 
tiek gemaakt.     Bij  ettering  chinosolverbaiid. 

Op  deze  wijze  behandeld  was  no.  42  den  3*****  Maart  gekomen, 
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en  keerde  reeds  eind  Maart  terug,  nog  wel  niet  heelemaal 
genezen,  maar  daar  hij  al  goed  loopen  kon,  vroeg  hij  om 
verdere  poliklinische  behandeling. 

Bij  no.  43  duurde  het  tot  14  Juni.  Bij  hem  was  een  kleine 
huidplastiek  noodig. 

No.  129,  jonge  koeli,  is  met  zijne  beenen  in  kokende  stroop 
gevallen;  zeer  ernstige  verbranding  van  den  tweeden  graad  over 
beide  beenen,  het  scrotum  en  een  deel  van  den  buikwand. 
Midden  Juli  in  behandeling,  gaat  de  genezing  aanvankelijk  zeer 
goed.  De  hooge  temperatuur  (39.7^)  en  de  pijn  gaan  spoedig 
terug.  Den  3*»»  Augustus  gaat  hij  even  opzitten,  slaat  echter 
onmiddellijk  terug,  klaagt  even  over  benauwdheid  en  succom- 
beert  direct  daarop.  Hoewel  geen  sectie  verricht  mocht 
worden,  mag  als  vrij  zeker  een  embolus  hier  als  doodsoorzaak 
aangenomen  worden. 

No,  188.  Eveneens  letaaal  verliep  het  met  den  30  jarigen 
fabrieksarbeider,  die  ook  in  kokende  stroop  viel  en  zich 
verbrandde  tot  over  den  navel. 

Den  23»*®°  October  's  avonds  binnengebracht,  was  zijn  toe- 
stand  zoo  goed  als  hopeloos.  Comateus,  klaagde  hij  haast  niet 
over  pijn,  maar  prevelde  onverstaanbare  woorden.  Behalve  de 
bekende  medicatie,  worden  hem  door  den  neuscatheter  cognac 
en  eieren  bijgebracht,  en  voorts  herhaaldelijk  subcutaan  zout- 
solutie  gegeven.  Echter  gaat  hij  meer  en  meer  achteruit 
en  succombeert  reeds  twee  dagen  na  opname. 

No.  190.  De  18  jarige  fabrieksarbeidster  is  met  beide  beenen 
in  een  kooksel  van  tapioca  gevallen.  Verbranding  tot  de 
knieën.  Den  7^*°  November  gekomen,  is  ze  24  December 
genezen. 
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Verwondingen  7  maal. 

No.    205:   Distorsie  van  den  voet.     Na   10  dagen  hersteld. 

No.  102:  Heer,  oud  45  jaar,  is  den  4**®"  Juli  een  zware  zak 
suiker  op  de  knie  gevallen.  Het  haemarthron  genu  wordt 
met  Dieulafoi  uitgepompt,  en  verder  behandeld  met  ijscom- 
pressen,  elastieken  zwachtel,  massage.  20  Juli  genezen. 

No.  i  1 1  was  een  zeer  ernstig  geval.  Het  betrof  een  In- 
landsch  jongetje  van  8  jaar,  wiens  linker  voet  door  een  lorrie 
overreden  is.  De  29»'*  Juni  binnengebracht.  In  narcose  wordt 
eerst  alle  modder,  die  op  de  wond  ligt,  afgespoeld,  zorgvuldig 
gedesinfecteerd,  dan  de  groote  en  tweede  teen  geamputeerd,  van 
de  huidwond  zoo  min  mogelijk  weggenomen. 

1/7.  Wond  ziet  en  niet  goed  uit;  hier  en  daar  worden  gan- 
graeneuse  huidlapjes  weggenomen.     Temp.  gemiddeld   38.7°. 

12/7.  Toestand  niet  gunstig.  De  wond  is  met  een  spekach- 
tige  laag  overdekt.  In  den  nacht  van  11  op  12  verschijnselen 
van  tetanus.  Om  die  reden  amputatie  Chopart,  en  nog  in 
narcose  een  injectie  serum  antitetanicum  gegeven. 

Na  de  operatie  hevigste  tetanus-aanvallen,  weshalve  morphine- 
injectie  gegeven.     Voeding  per  clysma. 

17/7.  Wondverloop  ongunstig.  De  randen  der  hechting  zien 
gangraeneus  uit.  Alle  hechtingen  weggenomen,  met  nog 
gangraeneuse  stukken   huid.     Nog   een  antitetanus-injectie. 

19/7.  Tetanus  veel  teruggegaan.  Patientje  kan  de  tanden 
2  cM.  van  elkaar  krijgen:  begint  slokjes  melk  te  drinken, 
het  hoofd  en  de  rugspieren  zijn  nog  erg  stijf.  De  wond  ziet 
er  nog  steeds  niet  mooi  uit,  het  gangreen  heeft  zich  weer 
uitgebreid,  maar  er  is  eene  duidelijke  demarcatielijn  zichtbaar. 

27/7.  Tetanus  nagenoeg  geheel  verdwenen,  alleen  hoofd  en 
rug  nog  stijf,  ook  bij  't  slikken  is  rigiditeit  der  kauwspieren 
uog  zeer  duidelijk,  maar  hij  kan  toch  al  goed  eten.  De  wond 
is  overal  bedekt  met  granulatieweefsel. 

28/7.  PirogoflT,  die  geheel  naar  wensch  slaagt.  Ook  komen  er 
verder  geene  stoornissen  voor,  zoodat  hij  begin  September  op  een 
goede  stomp  loopende  huiswaarts  keert.    Verkorting  2^/g  cM. 
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Ik  meen  een  woord  van  dank  niet  te  mogen  onthouden  aan  de 
Regeering,  die  thans  zoo  mild  vele  sera  gratis  ter  beschikking 
van  behoeftigen  stelt  en  tevens  aan  den  Dirigeerend  oflficier  van 
gezondheid  Dr.  Haak  voor  de  steeds  welwillende  en  voorkomen- 
de  wijze,  waarop  hij  den  wil  der  Regeering  ten  uitvoer  brengt. 

No.  130,  oud  31  jaar,  is  zijn  rechter  voet  door  een  met 
riet  beladen  kar  overreden,  zoodanig  dat  alle  teeneu 
verbrijzeld  zijn.  Den  28'^°  Juli  amputatie  in  't  metatarsaal- 
gewricht  volgens  Lisfranc.  Wondverloop  zonder  stoornis,  13 
Augustus  genezen  ontslagen. 

No.  134.  Het  8  jarige  ventje  is  zijn  voet  overreden  door 
een  lorrie.  De  4^^  Augustus  voorloopige  amputatie  naar  Chopart. 
Er  komt  echter  veel  huid  te  kort.  Na  10  dagen  ziet  de  wond 
er  goed  uit  en  ivordt  de  PirogofT  gemaakt;  ook  nu  gaat  alles 
naar  wensch,  zoodat  patientje  eind  September  op  e^n  goede 
stevige  stomp  kan  loopen.     Verkorting  2  cM. 

Het  zal  misschien  bevreemden,  dat  bij  wonden  aan  de  extre- 
miteiten soms  twee,  driemaal  geopereerd  wordt,  waar  oogen- 
schijnlijk ééne  operatie  voldoende  zou  geweest  zijn. 

De  reden  is,  dat  zoo  conservatief  medelijk  te  werk  gegaan 
wordt.  De  orthopaediek  staat  hier  nog  op  zeer  lagen  trap 
en  voor  Inlanders  leveren  de  kunstapparaten  in  alle  opzichten 
onoverkomelijk  veel  moeielijkheden  op;  elk  stukje  extre- 
miteit, dat  voor  hem,  die  zijn  brood  met  hard  werken  moet 
verdienen,  gespaard  blijft,  is  van  groote  waarde,  zeker  meer 
van  aanbelang  dan  een  langer  ziekbed,  dat  hij  door  langzaam 
en  omzichtig  te  werken,  doormaakt. 

No.  166,  kindje,  heeft  in  een  spijker  getrapt,  die  nog 
in  den  voet  moet  zitten.  Het  harde  voorwerp,  scheef 
ingedrongen,  is  gemakkelijk  te  voelen  en  na  incisie  te  extra- 
heeren.     Na  7  dagen  behandeling  genezing. 

Gecompliceerde  fractuur  van  het  onderbeen  deed  zich  éénmaal 
voor  bij  110.  194.  De  23  jarige  Inlandsche  jongen  is  uiteen 
boom  gevallen  en  wordt  met  zeer  ernstige  breuk  van  het 
dijbeen  in  de  inrichting  gebracht. 
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Ongeveer  ia  het  middea  vaa  de  rechter  dij  steekt  het  distale 
gedeelte  uit  de  huid.  Huid-  en  beenwond  zijn  bemodderd. 
In  narcose  wordt  zorgvuldig  gedesinfecteerd,  de  beenstukken 
worden  afgerond  en  tegenover  elkaar  gebracht;  tamponade, 
strekverband  ±  20  Kg.  De  temp.,  die  aanvankelijk  38.5^  was, 
steeg  den  19***°  November  tot  39.8®.  Daarna  bleef  de  koorts 
aanhouden.  Aigemeene  toestand  gaat  achteruit. 
Den  13^^  November  ingekomen,  is  er  half  December  nog  geen 
spoor  van  vérbinding. 

15/12.  Operatie.  De  wond  opnieuw  opengelegd.  Het 
deel  van  de  femur  ziet  er  necrotisch  uit.  Om  goede  verbin- 
ding  te  erlangen  worden  proximaal  en  distaal  uiteinde  aan- 
een gelascht. 

Aanvankelijk  was  het  verloop  gunstig,  echter  na  drie 
dagen  krijgt  hij  weer  hectische  temperaturen.  Uit  de  wond 
komt  weer  pus.  Amputatie,  die  noodig  is,  wordt  pertinent 
geweigerd  en  succombeert  patiënt  5  Januari. 

Hoewel  bekend  met  de  methode  van  D'  VAN  DER  HOEVEN/ 
bizonder  aangeprezen  door  D'  van  StoCKüM  (Nederl.  *Tijd- 
schrift  voor  Geneeskunde  1904  Deel  i  no.  11)  en  als  gevolg 
daarvan  door  den  chef  over  den  Greneeskundigen  Dienst  in 
Circulaire  dd.  3  Juni  jl.  wordt  die  weinig  toegepast. 

De  verkregen  resultaten  zijn  hier  lang  niet  zoo  gunstig  als  in 
Holland,  hoewel  de  methode  geheel  gevolgd  is,  zooals  aange- 
geven. 

Met  collega  Rodeuhuis  deze  aangelegenheid  besprekende, 
vertelde  hij  mij,  dat  hij  bij  een  gecompliceerde  onderarm 
breuk,  die  in  Juni  van  dit  jaar  in  behandeling  kwam,  volkomen 
van  der  Hoeven  en  van  Stockums  methode  toepaste  en  de  in« 
landsche  vrouw  aan  tetanus  succombeerde. 

Zoo  onvoorwaardelijk  die  therapie  aanbevelen,  als  gedaan 
js,  zou  ik  voor  Indie  niet  durven  doen. 

Zeker  zou  het  van  groot  belang  zijn,  indien  ieder  medi- 
cus zijne  ervaring  hieromtrent  eens  mededeelde. 

Eens  moest  voor  elephantiasis  geopereerd  worden,  No.  15. 

6 


82 

Patiënt,  45  jaar,  lijdt  sinds  jaren  aan  zijne  ziekte.  „Hij  wordt  hoe 
langer  magerder,  zijn  lijden  hoe  langer  hoe  ondragelijker.  De  om- 
vang van  het  bovenbeen  is  86  cM,  die  van  het  onderbeen  62  cM. 

23/1.  Na  zeer  stevige  aanbrenging  eeuer  elastieken  buis  zoo 
hoog  mogelijk  om  de  heup,  wordt  een  ovalairen  incisie  om 
het  been  gelegd.  Uit  de  wond  stroomt  een  groote  massa 
serosanguinolent  vocht.  Alle  vaten  worden  zorgvuldig  on- 
derbonden. 

De  tweede  incisie  begint  midden  tusschen  de  spin.  ant. 
sup.  en  den  trochauter,  gaat  over  den  trochanter,  tot  ze  de 
ovalaire  snede  ontmoet.  Het  been  wordt  langzaam  uit  de 
weeke  deelen  losgemaakt,  het  gewricht  geopend  en  het  been 
verwijderd.     Drainage,  hechting,  verband. 

Het  wondverloop  ging  met  suppuratie  gepaard;  3  Februari 
was  patiënt  hersteld. 

De  twee  gevallen  van  tumoren  der  onderste  extremeteiten 
waren  van  weinig  belang. 

No.  67  was  een  lipoom  van  de  dij,  waarbij  patiënt  na  ii 
dagen  genas,  en  no.  200  een  hygroom  van  den  linker  voet; 
ook  dit  genas. 

Voor  misvormingen  werd  tweemaal  hulp  gevraagd. 

No.  27.  Een  42  jarig  man.  Weet  geen  oorzaak  voor  zijn 
lijden  op  te  geven.  Het  is  langzamerhand  begonnen  met 
pijn  in  de  knie.     Sinds  ruim  een  jaar  kan  hij  niet  meer  loopeu. 

De  knie  staut  in  een  hoek  van  iio^  is  absoluut  onbewelijk 
en  onpijnlijk.     Geen  fistels. 

10  Februari  wordt  een  wig  uit  het  geconsolideerde  knie- 
gewicht genomen.  De  pezen  van  biceps,  semitendinosus  en 
semimembranosus  zijn  sterk  verkort  en  laten  geen  totale  strek- 
king toe.  Bij  de  tenotomie  werd  tot  mijn  spijt  vergeten  de  be- 
jonetsnede  toe  te  passen,  waardoor  het  verloop  belangrijk 
vertraagd  werd. 

14  Maart  wordt  patiënt  op  verzoek  ontslagen.  Hij  kan  wel 
loopen,  maar  er  is  toch  al  weer  eenige  neiging  tot  terugkeer 
van  den  vroegeren  toestand. 
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No.  86.  De  dertigjarige  patieat  heeft  blijkens  de  vele  lit- 
teekens  overal  op  het  lichaam  een  ernstigen  vorm  van  lues 
congenita  doorgemaakt.  Sinds  drie  jaar  kan  hij  niet  meer 
loopen.  De  linker  knie  staat  in  lichten  valgus-,  en  de  voet  in 
sterken  equinusstand.  De  rechter  voet  is  één  gedeformeer- 
de beenmassa,  het  voetgewricht  onbew^elijk  vergroeid. 

Den  22*'*'*  Januari  wordt  de  PirogoflfLefort  aan  den  rechter  en 
tenotomie  aau  den  linker  voet  verricht.  Hoewel  het  genezings 
proces  kalm  verliep,  waren  er  toch  drie  maanden  noodig 
alvorens  patiënt  weer  behoorlijk  kon  loopen. 

Alvorens  te  eindigen,  is  het  me  een  aangename  plicht,  mijn 
oprechten  dank  te  betuigen  aan  collega  Gersen  voor  zijn 
steeds  gewaardeerden  raad  en  dikwijls  belangelooze  daad,  aan 
mijne  verpleegster  Mevrouw  VAN  Velthoven  voor  hare  groote 
mate  van  toewijding  en  zorg  aau  de  zieken  besteed,  en  aan 
Juffrouw  RoDLiCH  voor  haar  bestier.  Het  is  zeker  niet  aan 
haar  te  wijten,  dat  ook  dit  jaar  weer  met  een  deficit  geëindigd 
werd. 

Kedirie  12  October  1904. 


Amaurose   na   uterusbloeding, 

DOOR 

Dr.   C.   H«  FELIZ. 

(met  twee  platen). 


De  groote  zeldzaamheid  van  het  voorkomen  van  blindheid 
ten  gevolge  van  een  belangrijk  bloedverlies  deed  mij  besluiten 
een  geval  daarvan  bekend  te  maken,  dat  ik  gelegenheid  had, 
van  het  begin  af  waar  te  nemen. 

Ik  werd  bij  Mevrouw  X.  geroepen,  die  binnen  een  paar 
dagen  op  het  rechter  oog  volkomen  blind  was  geworden, 
en  trof  patiënte  aan  in  een  zeer  deplorabelen  toestand,  het 
gevolg  van  eene  buitengewoon  sterke  abortusbloeding. 

De  anamnese  leerde  het  volgende: 

P.  oud  28  jaar,  een  flink  gebouwde  vrouw,  heeft  vroeger 
aan  malaria  en  bloedarmoede  geleden,  doch  was  na  een  verblijf 
van  1^/2  jaar  in  Europa  gezond  naar  Indië  teruggekeerd. 

Zij  is  moeder  van  drie  gezonde  kinderen,  die  zijzelf  gevoed 
heeft.  Het  zoogeu  van  het  laatste  kind  had  veel  van  haar 
krachten  gevergd,  ten  minste  zij  gevoelde  zich  zwak  en  had 
dikwijls  last  van  duizeligheid. 

Eind  April  was  weer  zwangerschap  opgetreden,  waarvoor 
P.  zich  niet  bijzonder  in  acht  nam  en  o.a.  doorging  met 
fietsen.  Na  den  vorigen  avond  zeer  vermoeid  van  een  fiets- 
tocht te  zijn  thuisgekomen  was  P.  bloed  uit  de  genitaliën 
kwijt  geraakt,  welke  bloeding  vier  dagen  later  zeer  sterk  werd 
en  P.  noodzaakte  eenige  dagen  rust  te  houden. 
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De  bloeding  hield  eveuwel  niet  geheel  op  en  duurde  een 
volle  maand  voort,  waarna  een  hevige  metrorrhagie  plaats  had. 
Het  bloedverlies  moet  ontzettend  geweest  zijn  en  kwam  eerst 
tot  staan  na  het  spontaan  te  voorschijn  komen  van  het  grootste 
gedeelte  der  eiresten.  Daarna  trad  koorts  op»  die  schommelde 
om  de  39^  zonder  verdere  verschijnselen  van  den  kant  van 
het  genitaal-apparaat. 

Gedurende  het  bloedverlies  werd  P.  gekweld  door  hevige 
hoofdpijnen,  die  men  door  voortdurende  applicatie  van  ijs 
trachtte  te  bestrijden.  Door  aanhoudend  braken  was  voed- 
selopname  vrij  wel  onmogelijk  en  alleen  door  het  toedienen 
van  ijskoude  champagne  werd  de  telkens  dreigende  collaps 
voorkomen. 

Den  volgenden  dag  had  P.  reeds  tegenover  haar  omgeving 
geklaagd  over  verminderde  gezichtscherpte  van  het  rechter 
oog;  deze  nam  sterk  toe,  zoodat  reeds  drie  dagen  later 
volkomen  blindheid  was  opgetreden. 

Bij  mijn  komst  op  den  daarop  volgenden  dag  kon  ik  den 
volgenden  status  praesens  noteeren: 

P.  vertoont  een  wasbleek  gelaat  met  nauwelijks  gekleurde 
lippen.  De  pols  is  klein,  week,  regelmatig,  zeer  frequent. 
De  temperatuur  is  boven  39°. 

P.  gevoelt  zich  zeer  zwak,  doch  reeds  veel  beter  dan  de 
eerste  dagen  en  gebruikt  veel  versterkende  middelen,  die  goed 
worden  verdragen. 

Aan  het  hart  zijn  geen  bijzondere  afwijkingen  te  constateeren. 
De  harttonen  zijn  dof.  De  buik  is  hoegenaamd  niet  pijnlijk, 
ook  niet  bij  palpatie.     De  bloeding  is  geheel  opgehouden. 

De  urine  bevat  geen  abnormale  bestanddeelen. 

Bij  het  oogonderzoek  blijkt  het  rechter  oog  totaal  blind 
te  zijn.  Uitwendig  is  aan  het  oog  niets  bijzonders  waar  te 
nemen,  alleen  treffen  ons  de  zeer  bleeke  conjunctiva  tarsi  en 
de  matig  verwijde  pupil^  die  geen  reactie  vertoont  op  licht, 
wel  bij  accomodatie. 

De  oogbewegingen  worden  correct  uitgevoerd,  zijn  evenwel 
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pijnlijki  In  rust  heeft  P.  geen  pijn,  doch  klaagt  wel  over 
een  doof,  strak  gevoel  aan  de  rechter  wang. 

Het  rechter  oog  wordt  goed  gesloten. 

Bij  het  oogspiegelonderzoek  krijgen  wij  een  beeld  van  den 
fundus  te  zien,  dat  karakteristiek  mag  genoemd  worden  voor 
de  aandoening,  die  ons  hier  bezighoudt  (zie  bijgaande  fun- 
dusafbeeldingeu). 

De  papil  is  bleekgrijs  van  kleur,  gezwollen,  met  zeer  diffuse 
randen.  De  venen  zijn  geslingerd,  verwijd  en  donker  van 
kleur,  de  arteries  zijn  nauw,  zelfs  moeilijk  te  herkennen.  In 
de  naaste  omgeving  der  papil  zijn  retina-bloedingen  zichtbaar, 
die  voornamelijk  langs  de  vaten  gezeteld  zijn  en  door  haar 
min  of  meer  gestreept  voorkomen  bewijzen,  dat  zij  de  zenuw- 
vezellaag  innemen. 

Andere  afwijkingen  worden  in  den  fundus  niet  waargeno- 
men.    De  tensie  is  normaal. 

Bij  het  oogspiegelonderzoek  van  het  linker  oog  constateeren 
wij  alléén  een  bleeke  papil. 

Vijf  dagen  daarna  begon  P.  over  het  linker  oog  te  klagen. 

Een  dadelijk  daarna  ingesteld  onderzoek  bracht  aan 
't  licht: 

Linker  oog:  uitwendig  niets  abnormaals.  De  pupil  is  niet 
verwijd,  reageert  goed  op  licht  en  accomodatie.  Bij  het 
opnemen  van  het  gezichtsveld  blijkt  een  belangrijk  absoluut 
sectorvormig  scotoom  te  bestaan  aan  den  beuedenkant  en 
een  minder  groot,  niet  absoluut  aan  de  temporale  zijde.  (Zie 
bijgaande  teekening). 

Het  eerstgenoemde  scotoom  reikt  tot  dicht  bij  het  fixatie- 
punt. 

De  centrale  gezichtscherpte  is  weinig  verminderd.  Kleuren 
worden  centraal  goed  waargenomen.  Ook  hier  is  de  tensie 
normaal. 

Ophthalmoscopisch  wordt  ongeveer  hetzelfde  beeld  gecon- 
stateerd als  op  het  rechter  oog.  Alleen  is  de  papil  veel 
minder    bleek.     De   vrees,    die    bij  mij  en  natuurlijk  ook  bij 
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de  familie  de  eerste  dagen  bestond,  dat  ook  het  liuker  oog 
blind  zou  worden,  is  gelukkig  niet  bewaarheid. 

Terwijl  het  rechter  oog  blind  bleef,  verbeterde  de  toestand 
van  het  linker  oog  langzamerhand.  De  centrale  visus  werd 
ongeveer  normaal,  terwijl  de  gezichtsveldbeperking  beduidend 
terugging.  (Zie  teekening).  Ik  zal  niet  uitweiden  over  het 
lange  tijdperk  der  reconvalescentie,  Alleen  zij  het  volgende 
hier  vermeld. 

Kort  na  de  bloeding  openbaarde  zich  een  lichte  periphere 
rechter  facialisparese,  die  zouder  medicatie  verdween  en  naar 
mijne  meening  moet  worden  toegeschreven  aan  de  voortdu- 
rende applicatie  van  ijs  op  het  gebied  van  die  zenuw. 

De  bloedvorming  had  uiterst  langzaam  plaats;  3  maanden 
na  de  bloeding  was  het  haemoglobine-gehalte  nog  slechts 
55%,  2  maanden  daarna  68%. 

Gedurende  het  ziekbed  had  F.  telkens  te  kampen  met  een 
gestoorde  digestie,  klaagde  weken  lang  over  duizeligheid, 
dikwijls  in  hevige  mate^  terwijl  bovendien  nog  een  lichte 
catarrhale  pneumonie  rechts  achter  beneden  de  genezing 
vertraagde. 

Eerst  vier  maanden  na  de  hevige  haemorrhagie  was  F.  in 
staat  het  bed  te  verlaten.  Dagelijks  voelde  zij  zich  nu 
krachtiger  worden ;  ook  het  loopen  ging  beter  en  een  maand 
daarna  was  F.  zoover,  dat  zij  alleen  door  het  huis  kon  wandelen. 

De  beperking  van  het  gezichtsveld  hinderde  haar  daarin 
blijkbaar  zeer  weinig. 

Alleen  bestond  nog  gevoeligheid  voor  licht  en  een  geringe 
mate  van  hemeralopie,  zeer  waarschijnlijk  afhankelijk  van 
verminderden  lichtzin. 

Later  vertrok  F.  naar  de  bergen,  om  in  het  koele  klimaat 
geheel  herstel  te  zoeken  van  haar  zwakte  en  bloedarmoede  en 
in  de  hoop  dat  het  linker  oog  daar  nog  verder  zou  verbeteren. 

De  behandeling  bestond  de  eerste  dagen  in  warme  compres- 
sen  en  salicyl,  vervolgens  in  toediening  van  strychnine,  eerst 
subcutaan    en    later    per  os,  applicatie  van  den  galvanischen 
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stroom    eu    zooveel    mogelijk   krachtige  voeding.     Staalprae- 
paraten  werden  niet  verdragen. 

Blindheid,  optredende  als  direct  gevolg  van  een  hevige 
bloeding,  is  een  feit  dat  sinds  langen  tijd  bekend  is.  Dat 
zij  zeldzaam  is,  bewijst  wel  de  mededeeliug  van  Haab  in  het 
handboek  van  NORRIS  en  Oliver,  dat  onder  60.000  patiënten, 
door  hem  gezien  in  de  Züricher  oogenklinielc  en  zijn  private 
praktijk  geer  enkel  geval  is  voorgekomen. 

Fries,  die  in  1876  106  gevallen  uit  de  literatuur  verzamelde, 
gepubliceerd  gedurende  de  laatste  235  jaren,  vond  de  aan- 
doening in  36%  der  gevallen  afhankelijk  van  bloedingen  uit 
maag  en  darmen,  in  25%  van  uterusbloediugen,  in  25%  van 
kunstmatige  bloedonttrekkingen  (aderlating),  in  7%  van  neus* 
bloedingen,  in  5%  van  bloedingen  uit  wouden  en  in  2%  van 
long-  en  urethraalbloedingen. 

Eigenaardig  is,  dat  de  blindheid  niet  onmiddellijk  na  de 
bloeding  optreedt,  maar  vaak  eerst  na  eenige  dagen. 

In  ons  geval  trad  de  gezichtsstoornis  op  het  rechter  oog 
één  dag,  op  het  linker  oog  zes  dagen  nadat  de  bloeding  was 
opgehouden,  op.  Meestal  duurt  het  3 — 6  dagen,  ja  er  zijn 
gevallen  bekend,  waar  nog  18 — 21  dagen  na  de  bloeding  de 
amaurose  volgde. 

Opmerking  verdient,  dat  meestal  personen  worden  getroffen, 
die  vóór  de  bloeding  reeds  door  ziekte  waren  verzwakt. 
Hoogst  zelden  heeft  men  dan  ook  gezichtsstoornissen  zien 
optreden  bij  soldaten,  die  op  het  slagveld  waren  gewond  en 
veel  bloed  hadden  verloren. 

Hieruit  zou  men  de  conclusie  kunnen  trekken,  dat  nog  een 
auder  moment  dan  het  sterke  bloedverlies  alleen  tot  het  ont- 
staan der  amaurose  bijdraagt.  Verder  is  het  geheel  onver- 
klaarbaar, waarom  in  het  eene  geval  een  bloedverlies  tot  deze 
oogaandoening  aanleiding  geeft,  in  zoovele  andere  niet. 

Slechts  zelden  is  het  oogspiegel-onderzoek  korten  tijd  na 
het  optreden  der  gezichtsstoornis  verricht  geworden.     Daarom 
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is  ons  geval  zoo  belangrijk,  wijl  het  fundusbeeld  zoo  spoedig 
na  de  catastrophe  nauwkeurig  kon  worden  opgenomen  en 
de  veranderingen  er  in  geregeld  konden  worden  gevolgd. 

Bijgaande  teekeningen  geven  het  omgekeerde  beeld  van 
den  fundus  van  het  rechter  oog  kort  na  de  bloeding  en  on- 
geveer 3  maanden  daar4ia.  Het  laatste  beeld  geeft  ons  een 
atrophische  papil  te  zien  met  nauwe  vaten  en  kleine  atrophische 
plekjes  in  de  omgeving  als  resten  der  retina-bloedigen. 

In  een  aantal  gevallen  ziet  men  geene  of  geringe  afwij- 
kingen in  den  fundus,  welke  dan  als  retrobulbaire  neuritis 
worden  opgevat. 

Meestal  evenwel  heeft  men  het  beeld  van  een  neuritis 
optica  intraocularis  (papillitis)  of  neuro-retiuitis  voor  zich,  vaak 
met  kleine  bloedingen,  soms  ook  met  witglanzende  plekjes 
in  de  retina.  In  lichtere  gevallen  is  de  papil  alleen  bleek,  in 
ernstiger  gevallen  is  zij  bovendien  gezwollen  met  wazige  randen. 

De  arteries  zijn  meestal  nauw,  de  venen  uitgezet  en  ge- 
slingerd. 

Ter  verklaring  van  het  ziektebeeld  heeft  men  verschilleu* 
de  hypothesen  opgesteld. 

A.  V.  Graefb,  die  in  1860  2  gevallen  van  amaurose  na 
maagbloeding  publiceerde,  wijst  op  de  mogelijkheid  van 
bloedingen  in  de  opticusscheeden.  Later  veranderde  hij  van 
meening  en  beschouwde  een  dubbelzijdige  retrobulbaire  neu- 
ritis als  de  oorzaak.  Grobnouw  en  SCHMiDT-RiMPLER  sluiten 
zich  hierbij  aan  en  zoeken  het  nadeelige  agens  in  de  veran- 
derde bloedsamenstelliug  (toxinen?). 

Ook  HORSTMANN  en  HiRSCHBBRG  houden  een  ontsteking 
van  den  n.  opticus  met  opvolgende  atrophte  voor  het  waar- 
schijnlijkst. 

FUCHS  rangschikt  de  acute  anaemie  na  sterk  bloedverlies 
onder  de  aetiologische  momenten  van  papillitis. 

Samelsohn  heeft  gedacht  aan  een  oedeem  van  de  opticus- 
scheede,  te  voorschijn  geroepen  door  de  belangrijke  hersen- 
anaemie. 
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Ulrich  ziet  ecu  veneuse  stuwing  in  de  retina  voor  het 
primaire  aan,  terwijl  Theobald  het  ziektebeeld  tracht  te 
verklaren    door    een   thrombose  van  de  art.  centralis  retinae. 

ZiEGLER  en  Raeulmann  zijn  de  eenigen  geweest,  die  betrek- 
kelijk spoedig  na  de  bloeding  sectie  hebben  kunnen  verrichten, 
de  eerste  ruim  3  weken,  de  laatste  6  weken  na  de  bloeding. 

ZiEGLER  constateerde  voornamelijk  een  vettige  degeneratie 
van  den  n.  opticus  en  de  retina,  die  hij  afhankelijk  stelde 
van  ischaemie. 

Hij  vond  in  de  opticusscheeden  noch  bloedingen  noch 
cellige  infiltratie. 

Raehlmann  vond  bij  het  microscopisch  onderzoek  een 
belangrijke  vernauwing  van  het  lumeu  van  alle  retina-arteries 
door  een  eudarteritis  fibrosa.  Op  sommige  plaatsen  vond 
hij  zelfs  totale  obliteratie.  De  retina  vertoonde  oedeem,  dat 
voornamelijk  in  de  omgeving  van  de  papil  uitgesproken  was. 

Op  grond  hiervan  neemt  RAEHLMAl<fN  aan,  dat  bij  de 
plotselinge  bloeddrukverlaging  de  voeding  der  retina  elementen 
onvoldoende  is  geworden  en  daardoor  blindheid  is  opgetreden. 

Holden  heeft  getracht  het  vraagstuk  langs  experimenteelen 
weg  op  te  lossen.  Hij  doodde  houden  en  konijnen  na  hen 
een  belangrijke  hoeveelheid  bloed  te  hebben  afgenomen  en 
vond  bij  het  microscopisch  onderzoek  der  oogen  i  a  2  dagen 
na  het  bloedverlies  oedeem  van  de  zenuw vezellaag  en  gan- 
gliëncellenlaag  der  retina  en  beginnende  degeneratie  van  enkele 
gangliëncellen.  Twee  weken  later  was  de  degeneratie  verder 
voortgeschreden  tot  in  de  mergscheeden  van  den  n.  opticus. 

Holden  beschouwt  daarom  de  degeneratieve  veranderingen 
in  de  retina  als  het  primaire. 

De  duur  eener  posthaemorrhagische  amblyopieof  amaurose 
is  zeer  verschillend.  Gaat  zij  binnen  enkele  minuten  of  uren 
terug,  dan  is  men  wel  gerechtigd  om  slechts  voorbijgaande 
circulatie  stoornissen,  *t  zij  in  de  gezichtscentra,  *t  zij  in  de 
retinae  aan  te  nemen.  Dikwijls  evenwel  treedt  geen  beter- 
schap op  of  éérst  na  weken  of  maanden. 
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GroENOUW  zegt  hierover  in  Graefe-Saemtsch,  dat  in  bijna 
de  helft  der  gevallen  het  gezichtsvermogen  zich  niet  verbetert, 
bij  ongeveer  ^/j  der  gevallen  beterschap  en  bij  ongeveer  Yj 
der  gevallen  volkomen  herstel  van  het  centrale  zien  is  te 
verwachten,  meest  evenwel  met  blijvende  gezichtsvelddefecten. 

Verbetering  kan  zelfs  intreden  bij  een  amaurose,  die  reeds 
eenige  dagen  bestaan  heeft,  ja  Sellheim  heeft  een  geval 
gepubliceerd,  waar  de  absolute  amaurose  reeds  14  dagen  had 
geduurd  en  toch  nog  een  bevredigend  gezichtsvermogen  werd 
verkregen. 

FUCHS  zegt  in  zijn  leerboek  kortweg:  „Die  Erblindung. . . 
„ist  zumeist  unheilbar". 

De  aandoening  is  in  den  regel  dubbelzijdig,  slechts  in 
10 — 15  %  van  alle  gevallen  is  slechts  één  oog  getroffen. 

Het  fundusbeeld,  dat  wij  bij  onze  patiënte  waarnamen,  geeft 
ons  alle  reden  om  de  diagnose  te  stellen  op  papillitis,  dus  een 
neuritis  optica  intra-ocularis.  Alleen  de  sterk  uitgesproken  bleek- 
grijze  kleur  van  de  papil  geeft  er  een  eigenaardig  cachet  aan» 

Kunnen  wij  in  dit  geval  momenten  vinden,  die  het  ontstaan 
van  de  amaurose  in  de  hand  hebben  gewerkt? 

2^ker  zal  de  verzwakkende  invloed  van  de  bloedingen 
vooraf  en  misschien  ook  de  langdurige  lactatie  in  rekening 
moeten  worden  gebracht.  De  gedachte  is  verder  bij  mij  op- 
gekomen, of  de  voortdurende  applicatie  van  ijs,  vooral  op  de 
rechter   helft    van    het    hoofd,   niet  uadeelig  heeft  ingewerkt. 

De  facialisparese  lijkt  mij  uitsluitend  daarvan  afhankelijk 
en  uu  moge  bekend  zijn,  dat  de  afkoeling  door  een  ijskap  zich 
slechts  tot  op  geringe  diepte  doet  gevoelen,  de  mogelijkheid 
van  een  deletairen  invloed  op  een  sterk  anaemische  retina  en 
opticus  is  mijns  inziens  niet  uitgesloten. 

Mijn  bedoeling  is  niet  aan  het  ijs  een  belangrijke  plaats 
onder  de  oorzaken  in  te  ruimen,  maar  waar  bekend  is,  dat 
een  sterk  bloedverlies  alleen  in  de  overgroote  meerderheid 
niet  voldoende  is,  daar  is  men  gerechtigd  alle  andere  mo- 
menten tot  de  causa  remota  mede  te  rekenen. 
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Fuodusveranderiagen  bij  bloedziekten  in  het  algemeen, 
anaemie,  chlorose,  pernicieuse  anaemie,  leucaemie,  zijn  niet 
^seldzaam  en  in  het  bijzonder  zijn  gevallen  van  neuritis  optica 
herhaaldelijk  beschreven.  Zelfs  een  ^^stuwiugspapil"  is  bij 
chlorose  en  anaemie  meer  dan  eens  geconstateerd. 

SCHMIDT — RiMPLER  denkt  hier  aan  de  mogelijkheid  „einer 
„von  der  Blutmischung  abhangigen,  wasserigen  Durchtrankung 
„des  Gewebes".  Ook  Groenouw  spreekt  over  een  oedema- 
teuse  infiltratie  van  de  papil,  analoog  aan  de  huidoedemen 
bij  chlorose,  doch  sluit  ook  bloedingen  in  opticusscheeden 
of  een  sinusthrombose  niet  uit. 

Ballaban  gelooft,  dat  in  vele  gevallen  een  thromboseder 
vena  centralis  retinae  bestaat.  Andereu  beschouwen  als  de 
vermoedelijke  oorzaak  een  auto-iutoxicatie  door  abnormale 
stofwisselingsproducten,  die  in  analogie  met  andere  giften  in 
staat  zouden  zijn,  neuritis  te  verwekken. 

Neumann  neemt  aan,  dat  ten  gevolge  van  vaatveranderingen^ 
die  vaak  bij  chlorose  voorkomen,  eene  intrameningeale  bloeding 
ontstaat,  die  op  haar  beurt  aanleiding  geeft  tot  verhoóging 
van  den  intraqranieelen  druk  en  een  papilütis  veroorzaakt  op 
dezelfde  wijze  als  bij  een  hersentumor. 

Zooals  men  ziet,  heerscht  ook  over  het  ontstaan  van  pa- 
pilütis bij  chlorose  en  anaemie  nog  geen  eenheid  van  meening 
onder  de  ophthalmologen.  Ik  heb  dit  onderwerp  met  een 
enkel  woord  in  de  bespreking  getrokken,  omdat  men  naar 
mijne   meeniug   hier  met  analoge  processen  te  doen  heeft. 

Zoolang  in  beide  gevallen  de  sectie  en  het  microscopisch 
onderzoek  van  retina  en  opticus  spoedig  na  het  optreden  der 
gezichtsstoornis  slechts  bij  hooge  uitzondering  zullen  kunnen 
worden  verricht,  zal  de  theorie  aan  het  woord  blijven  en  de 
pathologisch-anatomische  diagnose  niet  met  zekerheid  kunnen 
worden  gesteld. 

Is  eenmaal  eenige  tijd  na  de  bloeding  verloopen,  dan  zal 
het  onderzoek  weinig  waarde  hebben. 

De  prognose  van  papillitis  bij  chlorose  en  anaemie  is  veel 


gunstiger  dan  van  die  na  een  belangrijk  bloedverlies.  De 
toediening  van  ferrumpraeparaten  is  bij  de  eerste  bijua  steeds 
met  succes  bekroond»  bij  de  laatste  is  ouze  therapie  vaak 
machteloos. 

Krachtige  voeding,  staal,  strychnine-injecties,  constante 
stroom,  ziehier  de  middelen,  waarvan  men  bij  deze  treurige 
oogziekte  nog  heil  verwacht. 

Weltevrederiy  Februari  1905. 


LiterRtnur: 

Graefe  —  Sasmisch  :    Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde. 
Sghkibt  —  RiMPLBR :    Die   Erkrankungen  des  Augea  im  Znsaiximenhang 

mit  anderen  Erankheiten. 
NoRAis  and  Oliver:    System  of  diseases  of  the  e  je. 
Nagel:  Jahresberichte. 

ScHWARz:  Ëncyklop&die  der  Augenheilkunde. 

FüCHs:  Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

Vossms:  Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

Mtthtbitdah:  Meuritis  optica  bg  chlorose. 


Oogiidpterygium, 


DOOR 


Dr.  C.  H.  FELIX, 


(met  één  plaat). 


EpitarsuSy  fornico-blepharon,  ooglidpterygium,  angeborene 
Schürze  der  Lidbiiidehaut,  coiijonctive  en  tablier,  ziehier 
eenige  benamingen  voor  een  zeer  zeldzame  afwijking  aan  het 
oog,  bestaande  in  een  membraanvormige  verbinding  van  den 
foruix  conjunct! vae  met  de  conjuuctiva  tarsi. 

Zij  is  het  eerst  beschreven  in  1899  door  Schrapringer,  die 
haar  opvatte  als  een  congenitale  slijmvliesduplicatuur  en  haar 
den    naam   gaf  van  ,,angeborene  Schürze  der  Lidbindehaut*'. 

De  latere  publicaties  van  Campbell  en  van  Monphous, 
door  Schrapringer  in  het  Zeitschrift  für  Augenheilkunde  Bd. 
VII  gerefereerd,  gaven  hem  aanleiding  2  typen  van  bedoelde 
afwijking  optestellen. 

I*.  „Der  straffe,  verkürzte  oder  contrahirte — man  möchte 
yysagen  bösartige  Typus  mit  ausgedehnter  Verschmelzuugslinie, 
„der  mit  Entropium  vergesellschaftet  ist  und  wohl  auch  die 
„alleinige  und  immer  nachzuweisende  Ursache  des  angeborenen 
„Entropiums  darsteilt." 

2*.  „Der  nicht  straffe,  das  Wachstum,  die  Grosse  und  Form 
„des  Tarsus  nicht  beeinflüssende  unschuldige  Typus  der 
„Schürze.  Derselbe  wurde  bisher  ausschliesslich  nur  bei  Er- 
„wachsenen  als  zufalliger  Nebenbefund  festgestellt  bei  auf 
„andere  Ziele  gerichteten  Augenuntersuchungen.    Er  ist  nicht 
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„mit  Entropium  vergesellschaftct  oder  höclistens  mit  eincm 
„sehr  gcringeu,  keioe  wesenlliclieii  Beschwerdeo  veraaUsseaden 
„Grade  dcsscibcn  ain  unteren  Augenlid"'. 

Andere  schrijvers,  waaronder  WinterSTeiner,  beschouwen 
de  abnormaliteit  niet  altijd  als  aangeboren  en  brengen  het 
eerste  type  in  verband  met  ecu  ontsteking  der  conjuuctiva, 
waarbij  ecu  verklcviug  en  vergroeiing  van  ecu  sterk  gezwollen 
conjuuctivaploot  tot  stand  komt. 

Wanneer  men  de  bsBChriiviiig  vau  CamPBëLL's  geval  leest. 


^^ 


iistatcerd  werd  bij  een  klein  kind 
rum,  gecompliceerd  met  een  sterk 
ite  ooghd  en  waarbij  de  afwijking 
Is  ,,an  adhcsion  betwecn  the  cou- 
ód  of  the  rctrolarsai  fold  with  that, 
as  far  furward  as  the  Udborder", 
opmerking  vindt  vermeld,  dat  die 
raarondcr  men  geen  sonde  kou 
t  moeilijk,  hier  van  een  „Schürzc" 
ongenitalc  van  de  afwijking  zeker 

CHWEINITZ  hebbeu  twee  gevallen 
ij  ecu  kind  dat  kort  te  voren  aan 
ad  geleden  en  entropium  van  het 
leschouwen  de  afwijking  beslist  als 


voor,  soms  du'  bclzijdig. 

SCHRAPRINGER    liccfl    ; 
feu  aan  het  onderste  oo;^li(l> 

Ik  ben  iu  de  geliv^ 
voegen,    dat    verleiicü    ja,ir  Jiuv 
mij  werd  waar  gciuniL-n 

Het  gold  een  InLuidschen  fuselier] 
catarrhalis  op  beide  uoyeii  was 

Behalve  de  gewone  verscliijuseleu 


was  niets  bijsoaders  aan  de  oogen  waar  te  nemen,  met  name 
geen  entropium  eu  geen  litteekens  in  de  conjunctiva. 

Van  uit  den  ondersten  fornix  van  het  rechter  oog  strekt 
zich  een  dunne,  gladde  membraan  naar  voren  uit,  om  dicht 
bij  den  ondersten  ooglidraud  onmerkbaar  in  het  slijmvlies 
van  den  tarsus  over  te  gaan.  Een  sonde  was  gemakkelijk 
onder  deze  membraan  door  te  brengen  eu  ook  in  voor-achter- 
waartsche  richting  goed  te  bewegen.  De  membraan  had  een 
vorm  als  op  bijgaande  teekening  is  aangegeven  en  was  slechts 
bij  nauwkeurige  bezichtiging  optemerken. 

Zonder  twijfel  hebbeu  wij  hier  te  doen  met  een  „angeborene 
,,Schürze  der  Lidbiudehaut*'. 

Weltevreden  Februari  1905, 


Moet  de  cursus  voor  tropische  ziekten  in  Europa 

of  in  Indië  gegeven  worden, 


DOOR 

Dr.  A.  J.  SALM. 


Tijdens  mijn  verlof  in  Europa  volgde  ik  te  Bordeaux  den 
cursus  voor  tropische  ziekten.  In  het  Ned.  tijdschrift  voor 
geneeskunde  1903  Deel  I  No.  18  wijdde  ik  eenige  bladzijden 
aan  dien  cursus,  om  andere  Nederlanders  op  te  wekken,  daaraan 
deel  te  nemen.  Teruggekeerd  in  Indië  was  de  Directeur 
van  den  cursus  voor  tropische  ziekten  te  Batavia  zoo  welwillendi 
mij  in  de  gelegenheid  te  stellen,  gedurende  enkele  dagen  eenige 
lessen  van  dien  cursus  bij  te  wonen. 

Was  ik  reeds  van  meening,  dat  een  cursus  in  tropische  ziekten 
beter  in  Holland  dan  in  Indië  kan  gegeven  worden,  alles, 
wat  ik  te  Batavia  gedurende  die  dagen  zag  en  wat  de  Directeur 
van  den  cursus  mij  nog  mededeelde,  sterkte  mij  in  die  overtuiging. 

Ik  wil  daarom  opgeven,  welke  argumenten  in  het  algemeen 
er  voor  spreken  om  een  cursus  in  Europa  te  geven  en  dan 
vervolgens  mededeelen  wat  mij  speciaal  bij  den  cursus,  zooals 
die  te  Batavia  gegeven  wordt,  is  opgevallen. 

i^.  Als  de  cursus  in  Holland  gegeven  wordt,  kunnen  daaraan 
niet  alleen  de  aanstaande  officieren  van  gezondheid  voor  Ned. 
Indië,  maar  ook  die  voor  West-Indië,  de  officieren  van  ge- 
zondheid der  marine,  de  particuliere  en  civiele  geneesheeren 
voor  Indië  en  die  der  koopvaardijvloot  deel  nemen. 

2®.     De    officieren    van    gezondheid  aldus  opgeleid  kunnen 

bij  aankomst  in  Indië  direct  hun  dienst  beginnen,  terwijl  insge- 
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lijks    particuliere    ea    civiele   geneesheeren    zich   onmiddellijk 
kunnen  vestigen. 

3^  Het  klimaat  in  Europa  leent  zich  veel  beter  voor  werken 
dan  dat  in  Indië. 

4^  Geneesheeren  der  koloniën  met  verlof  in  Europa  kunnen 
gemakkelijk  aan  een  cursus  deelnemen.  Voor  hen  zal  die 
cursus  een  herhalingscursus  zijn  in  speciale  richting. 

5®.  Vergelijkt  men  een  cursus  in  Europa,  bv.  dien  te  Bor- 
deaux, met  dien  te  Batavia,  dan  valt  deze,  wat  betreft  de 
docenten,  ontegenzeggelijk  in  het  voordeel  van  Bordeaux  uit. 
Naast  Prof.  Le  Dantec,  den  hoogleeraar  in  de  tropische  ziek- 
ten, die  wat  betreft  het  gedeelte  der  lessen,  waarmede  hij 
belast  was,  vergeleken  kan  worden  met  den  Directeur  van  den 
cursus  te  Batavia,  waren  er  andere  professoren,  wier  aandeel  in 
den  cursus  ook  zeer  groot  was.  Zoo  werden  bacteriologie,  met 
23  practische  oefeningen,  bloedonderzoek,  huidziekten  en  een 
aantal  bijvakken,  waaraan  slechts  enkele  uren  gewijd  waren,  door 
specialiteiten  op  hun  gebied  gegeven.  Om  van  de  laatste  eenige 
voorbeelden  te  geven,  vermeld  ik,  dat  een  psychiater  (Regis) 
ons  mededeelde,  hoe  een  persoon  op  zijne  geestvermogens 
moet  onderzocht  worden,  daar  een  geneesheer  in  de  koloniën 
vaak  als  expert  moet  optreden  ter  beoordeeling  der  verant- 
woordelijkheid van  misdadigers.  Hij  gaf  ons  ook  een  kliniek 
over  psychische  afwijkingen  na  tropische  ziekten.  Een  zoö- 
loog demonstreerde  ons  de  vergiftige  slangen  en  gaf  een 
voordracht  over  het  conserveeren  van  dieren.  Een  professor, 
tevens  generaal-inspecteur  van  den  geneeskundigen  dienst 
(Morache)  gaf  eene  uiteenzetting  der  voorwaarden  voor  wer- 
ving, kazerneering  en  voeding  van  soldaten  in  de  koloniën. 
Wat  op  oogheelkundig  gebied  belangrijk  was,  werd  dooreen 
oculist  behandeld. 

6^.  Theoretische  bespreking  van  tropische  ziekten,  hetgeen 
toch  ook  een  deel  uitmaakt  van  der  cursus  te  Batavia,  kan  even 
goed  in  Europa  gegeven  worden,  mits  door  iemand,  die  zelf 
die  ziekten  gezien  en  bestudeerd  heeft. 
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f^.  Het  groote  argument  der  voorstanders  voor  een  cursus 
in  Indië  is,  dat  wegens  het  meer  voorkomen  van  tropische 
ziekten  in  de  koloniën  dan  in  het  moederland  ook  veelmeer 
zieken  met  tropische  ziekten  kunnen  voorgesteld  worden. 
Dit  voordeel  is  echter  niet  zoo  groot  als  men  aanvankelijk 
^pu  denken. 

Er  zijn  toch  een  aantal  zoogenaamd  tropische  ziekten,  die 
ook  in  Europa  voorkomen  of  kunnen  voorkomen.  Ik  noem 
in  de  eerste  plaats  pest,  een  tropische  ziekte,  die  zich  geluk- 
kig in  onze  koloniën  nooit  vertoond  heeft,  doch  wel  in  Europa; 
vervolgens  cholera,  die  als  epidemische  ziekte  zoowel  in  Europa 
als  in  Indië  voorkomt,  al  zijn  zeker  de  tropen  meer  onderhe- 
vig aan  epidemieën.  Verder  leverabsces,  lepra,  ankylostomiasis, 
zelfs  malaria  en  dysenterie  zijn  ook  niet  speciaal  tropische 
ziekten. 

Het  zal  op  den  cursus  voor  een  aantal  ziekten  ook  blijven 
bij  bespreking  en  aantoouiug  van  cultures  en  andere  micro- 
scopische praeparaten.  Het  zal  een  toeval  zijn  als  pest,  cholera, 
fièvre  bilieuse  hemoglobinurique,  dysenteria  tropica,  pest  ge- 
durende den  cursustijd  zullen  voorkomen.  Malaria  zal  echter 
in  al  zijne  verschillende  vormen  gedemonstreerd  kunnen  wor- 
den. Van  de  meeste  tropische  ziekten  zag  ik  meerdere  ge- 
vallen gedurende  den  cursus  te  Bordeaux.  Enkele  speciaal 
iudische  ziekten  als  beri-beri,  framboesia,  tinea  imbricata  zag 
ik  daar  niet;  zij  werden  alleen  besproken.  Voor  beri-beri 
zou  het  niet  moeielijk  vallen  eenige  gevallen  in  Holland  op 
de  kliniek  te  brengen.  Die  ziekten  zijn  spoedig  herkend,  als 
zij  zelf  theoretisch  reeds  bestudeerd  zijn;  cholera,  pest  moeten 
toch  ook  zoo  gediagnostiseerd  worden. 

De  geneesheer,  die  in  Indië  komt,  is  in  de  meeste  gevallen 
een  nieuweling,  die  zich  zoowel  in  de  samenleving  als  in  de 
indische  ziekten  moet  inwerken.  Heeft  hij  vóór  zijn  vertrek 
naar  de  tropen  een  specialen  cursus  in  Europa  gevolgd,  dan 
komt  hij  goed  voorbereid  aan.  Veel  zal  hem  in  den  eersten 
tijd  vreemd  zijn,  zoowel  de  taal,  de  menscheni  de  gewoonten 
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als  ook  de  tropische  ziekten  onder  hnane  verschillende  vor- 
men. Eene  kleine  voorlichting,  die  hij  evenzeer  behoeft  voor 
de  bepalingen  en  gewoonten,  zal  hem  echter  zeer  welkom 
zijn.  Laat  hem  daarom  een  week,  misschien  2  weken  te 
Batavia  een  officier  van  gezondheid  of  een  ander,  die  goed 
op  de  hoogte  is,  gedurende  diens  dienst  volgen,  die  hem  lepra- 
en  beri-beri-lijders  laat  zien,  die  hem  malariaplasmodiën  en 
amoeben  vertoont,  die  hem  inlichtingen  geeft  over  den  dienst 
en  over  dieetregeling  in  de  hospitalen.  Hij  zal  dan  3  maan- 
den vroeger  dienst  doen  en  rekenende  in  de  formatie  be- 
hoeven dan  geen  andere  officieren  van  gezondheid  voor  hem 
den  dienst  te  doen. 

Nu  nog  enkele  bezwaren  over  den  cursus,  zooals  die  thans 
gegeven  wordt.  Eigenlijk  is  de  cursus  opgedragen  aan  één 
persoon,  den  directeur,  die  daarmede  den  geheelen  dag  ge- 
occupeerd is.  Hij  heeft  dus  geen  tijd  over  en  kan  zijne 
ziektegevallen  niet  uitzoeken,  hetgeen  de  professor  in  |de 
tropische  ziekten  te  Bordeaux  wel  kon.  In  onzen  studententijd 
leerden  wij  de  interne  geneeskunde,  doordat  de  professor  op  zijn 
kliniek  een  ziektegeval  demonstreerde,  dat  hij  vooraf  onder- 
zocht had.  Bij  den  cursus  daarentegen  worden  de  zieken 
gezamenlijk  onderzocht,  zoowel  door  den  leider  van  den  cursus, 
die  de  zieken  niet  kent,  als  door  de  leerlingen.  Deze  manier 
vind  ik  verkeerd  en  de  methode,  zooals  die  te  Bordeaux 
gevolgd  wordt,  beter.  Prof.  Le  Dantec  demonstreerde  op 
zijne  kliniek,  die  hij  eens  in  de  week  gaf,  ziektegevallen,  die 
hij  uit  het  militair  hospitaal,  het  stedelijke  ziekenhuis  (Höpital 
St.  André)  of  de  buitenpraktijk  uitzocht.  Een  enkele  maal 
maakte  hij  daarop  eeue  uitzondering  en  werden  pas  binnen- 
gekomen zieken,  die  uit  de  koloniën  kwamen,  onderzocht. 

Een  groot  bezwaar  is  verder,  dat  de  directeur  van  den  cursus 
behandelend  geneesheer  is  op  de  cursuszaal.  Hij  moet  zijn  óf 
consulteerend  geheesheer  als  een  professor  op  zijne  afdeeling 
in  een  ziekenhuis  en  den  dagelijkschen  dienst  door  een  ander 
laten    doen,    óf   hij    moest    dien  dienst  zelf  verrichten,  maar 
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niet  onder  den  tijd  voor  den  cursus  bestemd.  Om  alle  dagen 
dezelfde  zieken  te  zien,  zieken,  die  toch  lederen  dag  voor 
het  grootste  gedeelte  dezelfde  verschijnselen  vertoonen,  is 
vervelend  en  tijdroovend.  Alle  dagen  duurt  dat  gedeelte 
een  uur^  welke  tijd  beter  besteed  kon  worden.  Alle  nieuwe 
patiënten  moesten  eerst  door  den  directeur  geheel  onderzocht 
worden,  daarna  op  de  kliniek  worden  voorgesteld  en  door  een 
der  heeren  onderzocht  worden.  Later  kan  door  enkele  heeren 
nagegaan  worden,  hoe  het  geval  verloopt.  Bij  wijze  van 
polikliniek  kon  van  deze  wijze  van  handelen  afgeweken  wor- 
den, doch  in  den  regel  moest  bovenaangehaalde  wijze  gevolgd 
worden.  Te  Bordeaux  was  in  het  Höpital  du  Tondu  een 
aparte  zaal  voor  lijders  aan  tropische  ziekten,  waar  Prof. 
Le  Dantec  chef  de  service  was.  Deze  afdeeling  werd  echter 
pas  geopend,  toen  dit  hospitaal  voltooid  was,  welke  voltooiing 
op  een  tijdstip  viel  dat  de  cursus,  waaraan  ik  deel  nam,  reeds 
geëindigd  was. 

Ook  moet  de  cursus  de  plaats  zijn,  waar  de  verschillende 
methoden  van  onderzoek  geleerd  worden  en  zelf  uitgevoerd. 
Meermalen  zal  het  dus  noodig  zijn  zich  te  oefenen  in  het 
microscopiseeren,  terwijl  het  aan  den  leerling  zelf  overgelaten 
zal  zijn,  zich  later  door  zelf*  oefening  de  genoten  lessen  te 
voltooien. 

Om  al  de  genoemde  redenen  kom  ik  daarom  tot  de  con- 
clusie, dat  een  cursus  in  tropische  ziekten  beter  in  Europa  dan 
in  Indië  kan  gegeven  worden  en  dat  het  dus  voor  Nederland 
met  zijne  mooie  koloniën  noodzakelijk  is,  een  cursus  in  het 
moederland  te  openen,  zooals  Frankrijk,  Duitschland  en  Enge- 
land ook  gedaan  hebben. 

Moeara  Tambesiy  15  December  1904. 


Moet  de  cursus  in  tropische  ziekten  in  Europa 

of  in  Indië  gegeven  worden, 


DOOR 

J.  DE  HAAN. 


De  Redactie  van  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Neder- 
landsch  Indië  was  zoo  vriendelijk,  het  hiervoor  afgedrukte  ma- 
nuscript van  Dr.  Salm'S  betoog,  vóór  het  ter  perse  ging,  te  mij- 
ner beschikking  te  stellen,  om  na  te  kunnen  gaan  of  de  gevolg- 
trekking, waartoe  de  schrijver  komt,  „dat  een  cursus  in  tropische 
,,ziekten  beter  in  Europa  d^in  in  Indië  kan  gegeven  worden 
„en  dat  het  dus  voor  Nederland  met  zijne  mooie  koloniën  nood- 
„zakelijk  is  een  cursus  in  het  moederland  te  openen,  zooals 
„Frankrijk,  Uuitschland  en  Engeland  ook  gedaan  hebben"  vol- 
doende is  geargumenteerd.  Zij  ging  vermoedelijk  daartoe 
over  omdat  ik  reeds  vroeger  ^)  een  meening  heb  verkondigd 
lijnrecht  in  strijd  met  die  van  den  Heer  Salm,  en  zij  het  audi  et 
alteram  partem  wilde  huldigen. 

Hoewel  het  tot  de  beantwoording  van  de  gestelde  vraag 
niet  veel  af  doet  en  een  zaak  geldt  van  zeer  ondergeschikt 
belang,  wepschte  ik  toch,  om  verkeerde  gevolgtrekkingen  te 
voorkomen,  den  Heer  Salm  opmerkzaam  te  maken  op  een 
onjuistheid  in  de  door  hem  gegeven  voorstelling  omtrent  het 
personeel  van  den  cursus  in  tropische  ziekten.  Deze  cursus 
toch  maakt  met  het  Geneeskundig  Laboratorium  één  organiek 
geheel    uit    ').     Er    bestaat    dus   geen  afzonderlijke  directeur 


^)    Een    leerstoel    in    tropische    ziekten    gewenscht?   Nederlandsch 
T^dscbrift  voor  Geneeskunde.  1902,  deel  I.  no.  17. 
')    QoaTernements  besluit  van  15  Februari  1901,  no.  17. 
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van  deii  cursus  in  tropische  ziekten,  evenmin  als  er  een 
directeur  van  de  veeartsenijkunde  bestaat,  omdat  ook  aan  het 
Geneeskundig  Laboratorium  is  opgedragen  de  studie  der  hier 
te  lande  heerschende  veeziekten.  Alle  tot  het  personeel  van 
het  Geneeskundig  Laboratorium  behoorende  ambtenaren, 
sedert  den  laatsten  cursus  ook  de  bij  die  inrichting  gedeta- 
cheerde gouvernemeutsveearts,  nemen  deel  aan  het  onderwijs  ^). 
De  reden,  waarom  aan  den  leeraar  in  tropische  ziekten 
het  leeuwenaandeel  in  dat  onderwijs  is  opgedragen,  en  deze 
zich  dus  hoofdzakelijk  met  hen,  die  den  cursus  volgen,  moet 
bezighouden,  zal  voldoende  uit  het  hieronder  volgende  blijken. 
Deze  leeraar  heeft  dan  ook  in  de  verdere  werkzaamheden  van 
het  Laboratorium  geen  aandeel,  is  alleen  verplicht  tot  het 
geven  van  onderwijs  en  daar  de  cursus  gewoonlijk  iederen 
dag  te  12  uur  eindigt,  blijft  er  naar  mijne  meening  voor  hem 
nog  ruimschoots  gelegenheid  over  voor  die  werkzaamheden, 
welke  voor  het  goed  vervullen  van  de  hem  opgedragen  taak 
noodzakelijk  zijn 

Ik    heb    nimmer  opgemerkt  dat  hij  daarin  te  kort  schoot. 

De  Heer  Salm  wordt  tot  zijn  conclusie  geleid  door  de 
waardeering  van  datgene,  wat  hij  aan  den  cursus  in  tropische 
geneeskunde  te  Bordeaux  heeft  genoten  op  wetenschappelijk 
gebied.  Dit  pleit  voor  zijn  karakter,  want  dankbaarheid  is 
een  schoone  eigenschap,  maar  bewijst  nog  geenszins,  dat  de 
door  hem  verdedigde  meening,  die,  het  zij  erkend,  zeer  vele 
aanhangers  in  Europa  telt  '),  de  eeuige  juiste  is  en  dat  de 
Regeering,  toen  zij  besloot  tot  het  oprichten  van  een  cursus 
in  tropische  ziekten  bij  het  Geneeskundig  Laboratoruim  te 
Weltevreden,  den  bal  zoo  geheel  missloeg. 

Ik  heb  hier  voor  mij  liggen  het  programma  van  den  cur- 
sus van  17  November  1902  tot  i  Februari  1903,  verminderd 


1)  Zie  het  Programma  van  den  Cursus  in  tropische  ziekten  bj]  het 
Geneeskundig  Laboratorium  in  deel  41  van  dit  tjjdschriffc. 

')  Zie  Gompte  rendu  du  XlIIe  Congres  international  'd'  hygiëne  et 
de  démographie,  1903. 
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met  een  vacanti e-tijd  van  25  December  tot  6  Januari,  door 
den  Heer  Salm  te  Bordeaux  gevolgd  en  zijne  beschrijving 
van  dien  cursus  in  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  genees- 
kunde 1903,  deel  I,  No.  18.  Uit  een  en  ander  blijkt,  dat 
een  zeer  groot  gedeelte  van  den  tijd  besteed  werd  aan  prak- 
tische oefeningen  in  methoden  van  onderzoek,  die  met  de 
tropische  ziekten  volstrekt  niet  in  nauwer  verband  staan  dan 
met  de  niet-tropische  en  die  geheel  thuis  behooren  bij  het 
onderwijs,  dat  ieder  aanstaand  geneeskundige  aan  de  univer- 
siteit onvangt  of  althans  ontvangen  kan:  bacteriologische, 
haematologische  en  histologische  onderzoekingen,  de  theorie 
van  het  mikroskoop  incluis,  vormen  dagelijks  den  hoofdscho- 
tel der  in  de  middaguren  gehouden  praktische  oefeningen  ^). 
In  de  theoretische  lesuren  werden  nagenoeg  dezelfde  on- 
derwerpen behandeld  als  aan  den  cursus  te  Weltevreden, 
met  uitzondering  van  enkele,  die  naar  ik  meen  daar  niet 
thuis  behooren.     Als  zoodanig  beschouw  ik  b.  v. : 

Mode  de  recrutement  des  troupes  coloniales  i  1  • 

Hygiène  des  troupes  coloniales  en  station  >  dingscursus  van 

Hygiène  des  troupes  coloniales  en  marche)  ^^^^^^^^".^  ^^" 

/  gezondheid. 

Anthropométrie  criminelle. 

Pratique  de  la  désinfection. 

Anthropométrie  sur  Ie  vivant,  sur  Ie  squelette.  Ostéometrie. 
Craniometrie  (praktisch). 

Les  races  humaines. 

Instructious  pour  Ia  récolte  et  V  expédition  des  coUections 
ethnographiques  et  d'  histoire  naturelle. 

La  médecine  européenne  comme  moyen  de  pénétration  en 
Chine. 

Waarom  tegenover  54  colleges  en  55  middagen,  die  aan 
praktische  oefeningen  werden  besteed,  slechts  een  aantal  van 
II    klinieken    staat,    blijkt    al  zeer  spoedig  als  men  een  blik 


^)    Dr.   Salm   Bchrgft:    >De   practische   lessen   in   het   laboratorium 
maakten  de  voornaamste  en  leerrgkate  bezigheden  uit.'* 


105 

slaat   op    de    patiënten,    die   volgeus  het  programma  óp  die 
klinieken  zijn  voorgesteld. 

1.  Cas  de  lèpre  chez  un  Europeen  arrivaut  delaGuyane. 

2.  Europeen  venant  de  Cochiuchiue,  atteint  de  diarrliée 
chronique. 

3.  Un  uoir  de  la  Guadeloupe  opéré  anterérieurement  d'un 
absces  du  foie  et  présentant  de  nouvelles  complications 
consécutives  a  uue  dysenterie  chronique. 

4.  Sergent  d'infanterie  coloniale  arrivant  du  Dahomey  atteint 
de  dysenterie  chronique  et  paludisme. 

5.  Marin  atteint  de  diarrhée  chronique  de  Cochinchine. 

6.  Soldat  convalescent  de  fièvre  typhoïde  d'Algérie.  Phlé- 
bite  du  membre  inferieur  gauche. 

7.  Fièvre  paludéenne  chez  un  marin  arrivant  de  SénégaL 
Acces  de  vertige  chez  un  marin  paludéen. 

8.  Uu  mousse  arrivé  de  Mobile  atteint  de  paludisme  chronique. 

9.  Un  matelot  venant  de  la  Guyane  et  de  Mobile  atteint 
de  crises  dysentériformes  et  de  fièvre  intermittente. 

10.  Malade  frappe  d'insolation  au  Tonkin  et  présentant  des 
troubles  psychiques  cousécutifs. 

11.  Absces  du  foie  compliqué  d'hémiplégie  d'origine  proba- 
blement  embolique  chez  un  sousofficier  arrivant  du  Tonkin. 

12.  Matelot  chauffeur  atteint  d'éléphantiasis  avec  placards 
cutanés  anesthétiqueSt 

13.  Aortite  chronique  avec  dilatation  chez  un  paludéen  de 
la  Réunion  et  d'Algérie. 

14.  Névrite  paludéenne  chez  un  malade  provenant  de  Ma- 
dagascar. 

15.  Acces  de  fièvre  délirante  chez  un  soldat  venant  du 
Senegal. 

16.  Anémie    paludéenne    chez  un  soldat  venant  du  Senegal. 

17.  Malade  atteint  de  tuberculose  péritonéo-pleurale  consé- 
cutive  k  une  dysenterie  chronique  du  Tonkin. 

18.  Un  vieux  paludéen  atteint  d'aortite  chronique  avec  dila- 
tation et  insufHsance. 
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Wanneer  ik  nu  hier  nog  naast  plaats  de  uit  den  mond  van 
den  Heer  Salm  zelf  opgeteekende  verklaring,  dat  hij  te  Bor- 
deaux 4  maal  malaria-parasieten  zag,  nooit  tropica  en  nooit 
dysenterieamoeben^  dan  spreekt  uit  dit  alles  een  zóó  groot 
gebrek  aan  klinisch  materiaal,  dat  het  geen  nadere  verklaring 
behoeft,  waarom  de  practische  lessen  in  het  laboratorium  de 
voornaamste  bezigheden  uitmaakten  en  logenstraffen  deze  feiten 
de  woorden  van  den  Heer  Salm:  „Er  zijn  toch  een  aantal 
tropische  ziekten,  die  ook  in  Europa  voorkomen*'.  Wie  aan 
een  zoo  gebrekkige  klinische  opleiding  het  recht  ontleent  den 
titel  te  voeren  van  MécUcin  Colonialy  voert  dien  ten  onrechte. 
Doch  zelfs  al  kon  men  verder  gaan  en  instemmen  met  de 
door  velen  verkondigde  meening,  dat  er  slechts  weinig  zoo- 
genaamd tropische  ziekten  zijn,  die  ;i/>/ in  Europa  voorkomen, 
in  welk  geval  het  ter  nauwer  nood  de  moeite  zou  loonen  speciale 
cursussen  in  tropische  ziekten  in  Europa  op  te  richten,  dan  nog 
meen  ik,  dat  men  in  Europa  niet  zal  kunnen  leeren  de  specifie- 
ke wijze  waarop  deze  ziekten  in  de  tropen  zich  voordoen. 
De  bacillus  van  Eberth.Gaffky  veroorzaakt  in  de  meer  ge- 
matigde luchtstreek  als  in  de  tropen  typhus  abdominalis^ 
maar  de  reactie  van  het  organisme  tegenover  die  smetstof  is 
een  geheel  andere ;  de  croupeuse  pneumonie  heeft  in  de  tro- 
pen geen  andere  aetiologie  dan  elders,  maar  hoe  belangrijk 
is  het  verschil,  dat  de  lijder  aan  deze  ziekte  hier  te  lande 
aanbiedt  met  zijn  lotgenoot  in  het  koude  noorden?  Die 
verschillen  te  leeren  kennen,  te  leeren  kennen  dus  den  zieke 
in  zijn  tropische  omgeving,  onder  den  invloed  of  de  verschil- 
lende invloeden  van  het  tropisch  klimaat,  moet  zijn  het  doel 
van  een  cursus  in  tropische  ziekten.  En  naar  het  bereiken 
van  dit  doel  wordt  gestreefd  aan  den  cursus  te  Weltevreden. 
Daar  hebben  we  dus  niet  noodig  een  staf  van  \^  hoogleera- 
ren als  te  Bordeaux,  om  als  in  een  kaleidoskoop  aan  de 
oogen  der  kijkgrage  toeschouwers  voorbij  te  laten  gaan  een 
reeks  van  zaken,  gedurende  een  tijdsverloop  ter  nauwernood 
voldoende   om    ook  maar  van  één  enkel  der  behandelde  on- 
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derwerpen  een  eenigszius  blijvenden  indruk  achter  te  laten. 
Een  klinicus,  doorkneed  in  de  keunis  van  het  verloop  der 
ziekten  in  de  tropen  en  van  de  specifiek  tropische  ziekten, 
die  dagelijks  met  zijne  leerlingen  de  zieken  behandelt  en 
hen  op  alles  wijst  wat  volgens  zijn  ervaring  de  aandacht 
verdient,  is  daarvoor  voldoende.  Treille  ^),  hoogleeraar  in 
de  tropische  ziekten  aan  de  Ecole  de  médecine  te  Mar- 
seille,  overigens  een  voorstander  van  het  onderwijs  in  Europa, 
erkent  zelf,  nadat  hij  een  pleidooi  heeft  gehouden  voor  het 
oprichten  van  cursussen  in  de  groote  handelshavens  van  Europa, 
het  naar  het  mij  toeschijnt  ontbetwistbare  beginsel,  reeds 
in  1902  door  mij  uitgesproken:  tropische  ziekten  leert  men 
alleen  in  de  tropen.  Wie  zou  uit  de  volgende  worden  een 
andere  gevolgtrekking  kunnen  maken?  „Mais  par  la  force 
„des  choses,  ces  cours  ont  surtout  pour  but  d'initier  leurs 
„auditeurs  aux  maladies  des  Européens.  Car  pour  ce  qui  est 
„des  maladies  des  indigènes,  il  ne  peut  s'agir  en  Europe,  que 
„d'un  enseignement  oral  ou  livresque.  En  réalité  c'est  et  peine 
„un  enseignement;  c'est  tout  au  plus  une  teinture,  comme 
„on  dit  familièrement.  Comme  je  l'ai  dit  tout  k  l'heure,  c'est 
„aux  pays  chauds,  parmi  les  indigènes,  que  Ie  médecin  colonial 
„apprendra  a  connaitre  leurs  maladies". 

Doch  misschien  maken  Bordeaux  en  Marseille  ongunstige 
uitzonderingen  en  is  het  aan  de  andere  instituten,  waar  tropische 
geneeskunde  wordt  onderwezen,  beter  gesteld.  Hamburg  b.v.? 
Professor  Stokvis  deelde  in  de  53e  Algemeene  Vergadering 
van  de  Nederlandsche  Maatschappij  tot  bevordering  der  genees* 
kunde  'j,  gehouden  te  's  Hertogenbosch  op  Maandag  7  en 
Dinsdag  8  Juli  1902,  waar  hij  de  meening  verdedigde  „dat 
„een  goede  speciale  opleiding  in  tropische  ziekten  in  Neder- 
„land  niet  mogelijk  is,  daar  wegens  het  ontbreken  van  voldoend 


')  Tbeillb.  De  V  enseignement  de  la  pathologie  tropicale  dans 
lea  aniversités  de  V  Europe.    Janus  1902. 

^  Zie  het  verslag  dier  Vergadering  in  Nederlandsch  Tydschrift  voor 
Qeneeskonde  1902,  deel  2  No.  4. 
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materiaal  de  tropische  geneeskunde  niet  compleet  kan  gedoceerd 
worden**  nog  het  volgende  mede.  Hij  heeft  in  Hamburg  het 
tropisch  hygiënisch  instituut  bezocht  en  gezien,  dat  daar  bac- 
teriologie werd  beoefend,  naar  plasmodiën  werd  gezocht  en 
bacteriën  werden  gekweekt,  zooals  dit  in  elk  goed  bacterio- 
logisch laboratorium  overal  geschiedt.  Dergelijke  laboratoria 
behooren  aan  elke  Universiteit  aanwezig  te  zijn.  Hij  heeft  ook  het 
Seemannsspital  bezocht,  gezocht  naar  tropische  ziekten  en  niets 
gevonden  dan  malaria-lijders  en  zeeHeden,  die  met  tuberculose 
uit  Indië  gekomen  waren  en  nu  leden  aan  pneumonie  of 
pleuritis.  Hij  heeft  gevraagd,  waarde  tropische  zieken  waren. 
Ja,  antwoordde  de  directeur,  die  hebben  wij  niet,  maar  wij 
hebben  veel  malaria-lijders.  ^). 

WuRTZ  ^)  geeft  bij  gelegenheid  van  het  uitreiken  der  diplo- 
ma's als  médecin  colonial  de  TUniversitc  de  Paris,  na  afloop 
van  den  cursus,  die  67  dagen  duurde,  een  overzicht  van  het- 
geen in  dien  tijd  werd  verricht.  Ook  daar  als  hoofdschotel 
oefeningen  in  bacteriologie  en  haematologie,  tweemaal  per 
week  theoretische  lessen  over  pathologie  en  epidemiologie  der 
tropische  ziekten,  gevolgd  door  een  les  aan  het  ziekbed. 
Er  werden  in  het  geheel  19  patiënten  gedemonstreerd,  waarvan 
er  slechts  8  waren  opgenomen  in  het  hospitaal,  terwijl  er  1 1 
behoorden  tot  de  polikliniesch  behandelde  lijders.  De  ziekten, 
waaraan  deze  personen  leden,  worden  niet  vermeld.  Naar 
aanleiding  van  dit  onvoldoende  materiaal  erkent  WuRTZzelf: 
„mais  pour  les  maladies  générales  exotiques  il  y  avait  vérita* 
blement  une  grosse  lacune". 

Aan  de  Lvverpool  school  of  tropical  disaeses  worden  3  tot 
5   klinische  voordrachten  per  week  gehouden  en  hebben  2  k 


')  Toch  was  dit  aantal  niet  voldoende  om  aan  hen,  die  den  cursus 
te  Hamburg  volgden,  quartaan-parasieten  te  toonen.  Daarom  deed  Dr. 
Ottow  in  het  Archiv  für  Schiffs-und  Tropenhygiene  1901  No.  8  een 
oproeping  aan  alle  lezers  van  dit  tjjdschrift,  praeparaten  naar  het  In- 
stituut te  willen  opzenden. 

')    Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  legale  1903. 


109 

3  klinische  demonstraties  plaats.  Ook  daar  wordt  de  rest 
van  den  tijd  geheel  besteed  aan  de  oefening  in  allerlei  onder- 
zoekingsmethoden. Het  aantal  lijders,  waarover  deze  inrichting 
beschikt,  is  veel  grooter  dan  dat  aan  een  der  andere  Euro- 
peesche  instituten  en  bedroeg  in  1899  het  aantal  van  176, 
verdeeld  over  de  volgende  rubrieken: 

Malaria  152. 

Malariaueuritis  2. 

Febris  haemoglobinurica  3. 

Dysenterie  5. 

Spruw  3. 

Diarrhee  l . 

Malta-koorts  I. 

Beri-Beri  5. 

Leverabsces  2. 

Scorbuut  I. 

Bilharziaziekte  i. 

Aan  de  London  School  of  tropical  medecine  zal  vermoe- 
delijk de  toestand  wel  ongeveer  gelijk  zijn  aan  dien  der 
Liverpool  schooL  Ik  kon  uit  het  programma  dier  inrich- 
ting geen  aanwijzing  vinden  omtrent  het  aantal  en  den  aard 
der  lijders,  waarover  zij  beschikt.  Maar  al  was  dit  even 
groot  als  dat  der  Liverpool  school  en  minder  eenzijdig,  het 
door  mij  hierboven  genoemde  gebrek  van  het  onderwijs  in 
Europa  zou  daardoor  niet  kunnen  worden  opgeheven. 

Wanneer  men  nu  een  parallel  trekt  tusschen  de  verschillen- 
de inrichtingen  in  Europa  en  die  te  Weltevreden,  dan  ben 
ik  er  niet  zoo  geheel  zeker  van,  dat  een  ieder  de  conclusie 
van  den  Heer  Salm  zal  onderschrijven.  Wat  hij  vervelend 
en  tijdroovend  vindt,  is  voor  den  cursus  te  Weltevreden  hoofd- 
zaak: het  zien  eii  bestudeeren  van  veel  zieken,  klinisch  en 
poliklinisch  en  het  toepassen  van  die  onderzoekingsmethoden, 
die  noodig  zijn  om  de  juiste  diagnose  te  kunnen  maken.  Hij, 
die  een  goed  gebruik  weet  te  maken  van  datgene  wat  hem 
aangeboden    wordt,  zal  met  een  even  dankbaar  hart  moeten 
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terug  denken  aan  de  3  maanden^  die  hij  te  Weltevrdeu  door-r 
bracht,  als  de  Heer  Salm  terugdenkt  aan  de  schoone  dagen 
van  Bordeaux.  Ik  gelooi  zelfs,  dat  hij  reden  zal  hebben  om 
dankbaarder  te  zijn,  want,  in  klinische  richting  beter  toegerust, 
aanvaardt  hij  den  werkking  van  tropenarts. 

Het  mag  bij  het  lezen  van  Dr.  Salm's  betoog  niet  uit 
het  oog  verloren  worden,  dat  het  punt  van  uitgang  bij  zijne 
beschouwingen  onjuist  is.  Hij,  de  Officier  van  gezondheid 
der  i«  klasse,  die  reeds  een  veeljarigen  diensttijd  in  de 
tropen  achter  den  rug  had  toen  hij  naar  Bordeaux  ging, 
kent  natuurlijk  de  tropische  ziekten  op  zijn  duimpje.  De 
cursus  in  tropische  ziekten  te  Weltevreden,  dien  hij  eenige 
dagen  uit  te  waardeeren  belangstelling  volgde,  en  die  er 
geheel  op  is  ingericht,  nieuwelingen  in  het  voor  hen 
onbekende  in  te  leiden,  bood  hem  dus  weinig  nieuws;  maar 
Bordeaux,  waap  nagenoeg  niets  behandeld  werd  van  datgene 
wat  hij  wel  kan  droomen  en  veel  van  datgene  wat  hij  nooit 
leerde  of  reeds  lang  weder  vergeten  was,  bood  hem  de  aan- 
trekkelijkheid van  het  vreemde  en  het  nieuwe.  De  cursus  te 
Weltevreden  is  nog  geen  herhalings-cursus  voor  hen,  die  na 
jarenlange  beslommeringen  van  het  praktische  leven,  eens  een 
wetenschappelijken  kouden  neus  noodig  hebben,  hoezeer  ik 
het  ook  zou  toejuichen  als  het  daar  nog  eens  toe  komen  mocht 
en  hoezeer  ik  het  ook  begrijpelijk  vind,  dat  men  dien  liever 
gaat  halen  in  Europa.  Ware  dit  zoo,  dan  zou  men  terecht 
aan  dien  cursus  andere  eischen  kunnen  stellen.  Nu  is  hij, 
zooals  ik  boven  reeds  zeide,  de  plaats  waar  de  nieuw  aan- 
gekomene ^)  voor  het  eerst  kennis  maakt  met  tropische  zieken 


')  Dat  bg  voortduring  wordt  afgeweken  van  de  bepaling  in  het 
Gouvernements  Beslait  van  15  Februari  1901,  no.  17  punt  b,  waarb^ 
is  vastgesteld,  dat  het  volgen  van  den  cursus  in  tropische  ziekten  b^ 
het  Geneeskundig  Laboratorium  te  Weltevreden  verplichiend  w  voor  alle 
nieuw  aangestelde  officieren  van  gezondheid  en  in  plaats  van  deze  veelal 
zoodanige  worden  aangewezen,  die  reeds  eenige  dienstjaren  achter  den 
rug  hebben,  is  niet  in  overeenstemming  met  de  bedoeling  van  den 
Cursus. 
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ea  waar  hij  de  door  hem  aan  de  universiteit  in  Nederland 
beoefende  methoden  in  den  meest  uitgebreiden  zin  kan  toe- 
passen, die  hij  noodig  heeft,  om  met  juistheid  de  diagnoses 
te  stellen  der  ziekten,  waaraan  de  patiënten,  die  hij  te  zien 
krijgt,  lijden.  Ik  weet  zeer  goed,  dat  de  kennis  dier  me- 
thoden, wier  beoefening,  zooals  Professor  STOKVIS  terecht 
opmerkte,  thuis  behoort  in  de  laboratoria  der  universiteiten, 
dikwijls  veel  te  wenschen  overlaat.  Daarom  wordt  er  ook 
naar  gestreefd,  die  zooveel  mogelijk  aan  te  vullen,  hoewel  dit 
nooit  hoofdzaak  mag  worden.  Dat  aan  den  cursus  te  Welte- 
vreden het  belang  van  theoretisch  onderwijs  niet  geheel  wordt 
weggecijferd,  blijkt  voldoende  uit  de  reeks  van  voordrachten, 
die  dagelijks  gehouden  worden  over  pathologie,  epidemiologie, 
immuniteit,  hygiëne,  bereiding  van  vaccine,  lyssa^  vee-  en 
vleeschkeur  etc. 

Toch  is  er  in  het  betoog  van  den  Heer  Salm  één  punt, 
dat  met  meer  recht  dan  de  tot  hier  toe  besprokene,  schijnt 
te  pleiten  voor  het  oprichten  van  een  cursus  in  Nederland. 
Ik  heb  hier  niet  het  oog  op  de  bewering,  dat  men  in  Europa 
beter  zou  kunnen  werken  dan  hier.  Wie  werken  wil,  doet  dit 
hier  even  goed  als  elders,  maar  op  het  feit,  dat  de  aanstaande 
officieren  van  gezondheid  der  marine  en  de  geneesheeren  van 
de  mailbooten  nu  niet  vóór  het  aanvaarden  hunner  betrekking 
kunnen  deelnemen  aan  een  cursus  in  tropische  ziekten.  Gedeel- 
telijk is  dit  bezwaar  uit  den  weg  geruimd,  door  de  in  Indië 
aankomende  officieren  van  gezondheid  der  Marine,  voor  zooveel 
de  dienst  dit  niaar  eenigszins  toelaat,  aan  den  Cursus  te  doen 
deelnemen.  Voor  de  geneesheeren  op  de  mailbooten  schijnt 
het  bezwaar  grooter  dan  het  in  werkelijkheid  is.  In  de  meeste 
gevallen  toch  zijn  dit  jeugdige  medici,  die  vóór  dat  zij  zich 
voor  goed  aan  de  praktijk  overgeven,  nog  iets  van  de  wereld 
willen  zien.  Of  er  velen  zijn,  die  zich  ten  bate  van  dit 
snoepreisje  eerst  op  de  hoogte  zouden  willen  stellen  van  de 
kennis    der  tropische  ziekten,  meen  ik  te  mogen  betwijfelen. 

Ten   slotte    veroorloof  ik    mij    nog  de  opmerking,  dat  de 
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Heer  Salm  de  zaak  nagenoeg  geheel  alleen  beschouwt  van 
het  standpunt  van  den  officier  van  gezondheid.  Zeker,  deze 
kan,  wanneer  hij  bij  zijn  in  dienst  treden  eerst  wordt  geplaatst 
aan  een  hospitaal  waar  hij  met  andere  ambtgenooten  dient, 
door  deze  in  vele  opzichten  worden  voorgelicht,  maar  voor 
den  particulieren  geneesheer  bestaat  die  mogelijkheid  niet. 
Toch  hebbeu  zich,  zoowel  onder  de  militaire  als  onder  de 
civiele  geneesheeren,  velen  tot  uitstekende  kenners  der  tropische 
ziekten  ontwikkeld,  ook  zonder  een  voorafgaanden  cursus. 
Maar  de  tegenwoordige  tijd  etscht  meer.  De  opvatting,  die 
Tijl  Uilenspiegel  koesterde  toen  hij  zich  toelegde  op  de  kennis 
der  breuksnijding,  behoort  niet  meer  thuis  in  de  20^  eeuw. 
Hoe  beter  voorbereid  de  arts  zijn  taak  aanvaardt,  hoe  minder 
gevaar  er  vaii  zijn  optreden  in  den  aanvang  valt  te  duchten. 
Dit  wordt  het  beste  bereikt  door  alle  in  Indië  tot  de  praktijk 
toe  te  laten  geneesheeren  te  verplichten  zich  aldaar  op  de 
hoogte  te  stellen  van  de  tropische  ziekten. 


Kritieken  en  referaten. 

Studiën  über  krankheitserregende  Protozoen  von 
FRITZ  SCHAUDINN  (Rovigno)  »). 

//.  GenerationS'  und  Wirtswechsel  bei  Trypanosoma  und 
SpirochaeU  \ 

{met  p  figuren). 

De  voor  deii  mensch  ua  het  plasmodiutn  malariae  gewichtigste 
bioedparasiet  is  het  trypanosoma,  daar  verschillende  vertegen- 
woordigers van  dit  geslacht  een  belangrijke  rol  spelen  als 
ziekte-oorzakeu  voor  den  mensch  en  zijn  voornaamste  huisdieren. 

Het  materiaal  voor  de  experiinenteele  onderzoekingen  over 
de  generatiewisseling  van  trypanosomen  en  spirochaeten  leverde 
een  groot  aantal  steenuilen  (Athene  uoctua).  In  het  bloed 
van  deze  vogels  bevinden  zich  behalve  proteosoma,  welks  ont- 
wikkeling in  culex  pipiens  op  dezelfde  wijze  plaats  heeft  als 
die  van  de  musch,  zeer  dikwijls  halteridium  en  het  door 
Danilewsky  ontdekte  en  door  Ziemann  nader  beschreven 
leucocytozoöu.  Uit  de  onderzoekingen  van  SCHAUDiNN  bleek, 
dat  halteridium  is  een  geslachtelijk  stadium  van  een  trypa- 
nosoom,  die  zich  in  den  gewonen  culex  pipiens  vermenigvuldigt, 
om,  na  een  zeer  samengesteld  rondzwerven  door  het  lichaam 
van  deze  culexsoort,  door  den  steek  van  dezen  laatsteu  weder 
in  het  bloed  van  den  uil  te  geraken  en  daar,  ua  een  tijdperk 
van  geslachtlooze  voortplanting,  in  de  bekende  mannelijke  en 
vrouwelijke  halteridiën  te  veranderen. 

Het    halteridium    van    den  steenuil  is  door  Celli  en  San 


t)    Vervolg  van  het  referaat  in  dit  tydschrift,  deel  44,  afl.  6. 
s)    Arbeiten   auB  dem  Eaiserlichen  Gesundheitsamte  1904,  Bd.  XXII. 
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Feltce  in  1891  als  bizondere  soort  beschreven  onder  den 
naam  van  haemoproteus  noctuae.  Daar  uu  gebleken  is,  dat 
het  een  trypanosoom  is,  moet  deze  naam  veranderen  in  dien 
van  trypanosoma  noctuae  (Celli  en  San  Felice).  Of  dit 
geldt  voor  alle  leden  van  de  vroegere  groep  halteridium, 
zal  nog  moeten  blijken. 

Het  zoogenaamde  leucocytozoön  van  den  steenuil  heeft 
Laveran  korten  tijd  geleden  herkend  als  een  echte  haema- 
moebe  (haemamoebe  =  plasmodium)  en  het  daarom  den  naam 
gegeven  van  haemamoeba  Ziemauni.  Volgens  SCHAUDINN 
wordt  ook  deze  vorm  overgebracht  door  culex  pipiens.  Even- 
als bij  halteridium  heeft  de  bevruchting  plaats  in  de  mus* 
kietenmaag.  De  reusachtige  oökineet  neemt  een  ronde  gedaante 
aan  en  vormt  op  geslachtlooze  wijze  in  de  muskietenmaag 
een  zeer  groot  aantal  op  trypanosomen  gelijkende  afstammelin- 
gen, die  zich  in  echte  spirochaeten  veranderen.  Deze  spirochae- 
ten,  die  dus  geen  bacteriën  maar  flagellaten  zijn,  vermenigvuldi- 
gen zichjn  het  muskietenlichaam  op  de  voor  spirochaeten  en 
trypanosomen  karakteristieke  wijze.  Zij  geraken  daarna  in  het 
lakunoom  en  van  daar  uit  in  het  voorste  gedeelte  van  den 
oesophagus,  waaruit  zij  bij  den  steek  in  het  bloed  van  den 
uil  ontledigd  worden.  Na  een  tijdperk  van  ongeslachtelijke 
voortplanting  in  het  bloed,  in  de  gedaante  van  spirochaeten, 
worden  de  groote  gameten  gevormd. 

Bovendien  kunnen  onder  bepaalde  omstandigheden  zoowel 
de  spirochaeten  als  de  halteridium-trypanosomen  in  de  ovarien 
van  den  muskiet  geraken  en  daar  een  besmetting  veroorzaken 
van  het  eerstvolgende  muskietengeslacht. 

Het  leucocytozoön  van  den  steenuil  moet  den  naam  dragen 
van  spirochaete  Ziemanui  (Laveran). 

A,  De  ontwikkelingsgang  van  Trypanosoma  (Celli  en  San 
Felice).  De  mannelijke  en  vrouwelijke  halteridiën,  die  in 
het  bloed  van  den  uil  voorkomen,  geraken  bij  het  bloed  zuigen 
in  de  maag  van  culex  pipiens. 

De    bleeke   mikrogametocyten,    die   aan  hun  grof  pigment 
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zijn  te  herkennen,  vormen  de  mikrogameten,  van  welke  er 
slechts  één  binnendringt  in  ieder  der  donkerder  en  met  fijner 
pigment  beladen  makrogameteu.  De  bevruchte  makrogameet 
verandert  in  een  oökineet. 

Tot  zoover  was  de  ontwikkeling  van  halteridium  bekend. 
SCHAUDINN  begint  nu  de  beschrijving  van  den  ontwikkelings- 
gang met  het  wormvorminge,  bewegelijke  stadium  van  deu 
oökineet  in  de  muskietenmaag. 

Het  hyaline,  eenigszins  sterker  lichtbrekende  vooreinde  van 
den  oökineet  ondergaat  bij  de  beweging  door  het  bloed  in 
de  muskietenmaag  vrij  levendige  veranderingen  in  gedaante, 
doordien  het  zich  nu  eens  spits  uitrekt,  dan  weer  stomp  af- 
rondt Achter  dit  vooreinde  volgt  een  gedeelte,  dat  meestal 
een  of  meer,  groote  of  kleine  heldere  vacuolen  bevat;  dan 
volgt  het  dichte  plasma  met  de  kern  en  ten  slotte  het  meer 
of  minder  stomp  afgerond  achtereinde  met  het  pigment.  De 
bewegingen  van  den  oökineet  zijn  dezelfde  als  bij  de  malaria- 
parasieten :  knikbewegingen,  peristaltische  samentrekkingen  en 
voorwaartsglijden.  In  dezen  toestand  vindt  men  de  parasiet 
in  de  maag  8 — 36  uren  na  het  bloedzuigen  (afhankelijk 
van  de  temperatuur).  De  oökineten,  die  in  de  eerste  uren 
na  het  bloedzuigen  tamelijk  gelijkmatig  door  het  bloed  ver* 
deeld  waren,  verzamelen  zich  langzamerhand  meer  in  het 
voorste,  de  vloeibare  bestanddeelea  van  het  voedsel  bevatten- 
de gedeelte  van  de  maag.  Op  hun  tocht  door  deze  spijsbrij 
ondergaan  zij  een  reeks  veranderingen,  die  voornamelijk 
hierin  bestaan,  dat  zij  zich  ontdoen  van  den  overvloedigen 
ballast  der  exkreten,  in  hoofdzaak  van  de  pigmentkorrels, 
diCi  in  slijmerige  plasmaklompjes  gehuld,  aan  het  achtereinde 
worden  afgestooten.  Hierbij  wordt  ook  meestal  de  bij  de 
bevruchting  in  het  plasma  achtergebleven  reductiekern  ^)  ver- 
wijderd, waarover  later.     Verder  volgt  in  dit  tijdperk  de  zeer 


')  Onder  reductie  verstaat  men  by  de  kerndeeling  in  het  algemeen 
het  verBchgnsel,  dat  niet  alle  chromatine  by  de  deeling  wordt  verbruikt, 
doch  een  gedeelte  daarvan  wordt  uitgestooten  en  verloren  gaat. 
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langzaam  verloopende  volkomen  versmelting  van  moederlijke 
en  vaderlijke  kerndeelen  tot  het  synkarion  ^). 

De  oökiueten  zijn  reeds  van  het  begin  van  hun  ontstaan 
af  geslachtelijk  verschillend.  Zij  ontwikkelen  zich  op  3  wijzen 
verder:  óf  tot  indifferente  tweeslachtige  vormen,  óf  tot  zulke 
met  een  duidelijk  uitgesproken  mannelijk  of  vrouwelijk  karakter. 
De  eerstgenoemde  vormen  kunnen  dan  ook  weer,  onder  niet 
nader  bekende  invloeden,  in  mannelijke  of  vrouwelijke  vormen 
overgaan.  Alle  drie  vormen  kunnen  zich  op  ongeslachtelijke 
wijze  vermenigvuldigen:  de  indifferente  tweeslachtige  door 
deeling  in  twee  gelijke  individuen;  de  vrouwelijke  kunnen  door 
parthenogenesis  alle  drie  vormen  weer  voortbrengen,  terwijl  de 
mannelijke  het  meest  beperkte  ontwikkelingsvermogen  hebben. 
Deze  laatsten  vermenigvuldigen  zich  op  verschillende  wijzen,  zijn 
dan  spoedig  bevruchtingsnooddruftig  ')  en  gaan,  wanneer  zij  niet 
met  een   vrouwelijke  parasiet  tot  copulatie  geraken,  te  gronde. 

a.     Het   ontstaan   van   de  ongeslachtelijke  trypanosomen  uit 


^).  Volgens  ScHAüDiim's  onderzoekingen  bevatten  ook  de  kernen 
dezer  paraeieten  een  vast  aantal  cLromosomen,  gewoonlgk  8  (bg  den 
mensch  24).  Vóór  de  bevruchting  wordt  door  een  reeks  samengestelde 
rypingsverscbynselen,  zoowel  bg  de  mannelgke  als  by  de  vroawelyke, 
het  normale  aantal  van  8  chromosomen  geredaceerd  tot  4.  In  den  ten 
gevolge  der  bevruebting  gevormden  oökineet  vinden  we  dan  dicht  naast 
elkander  2  groepen  van  4  chromosomen,  die  te  zamen  de  voor  reeds 
zoovele  sporozoên  beschreven  bevrucbtingsspoel  vormen.  Daarnaast  ligt 
dan  nog  een  samengesteld  gebouwd  yormsel,  dat  Schaudinn  voorloopig 
bestempelt  met  den  naam  van  karyosoom.  Dit  bevat  op  een  bepaald 
stadium,  behalve  een  centralen,  door  een  helderen  hof  omgeven  korrel, 
eveneens  8  chromatische  elementen,  die  door  een  massa,  die  zich  bg 
kleuring  als  plastine  (d.i.  een  eigenaardig  N.  houdend  proteïnelichaam, 
ook  voorkomend  in  het  celplasma)  doet  kennen,  tot  een  kegelvormig 
lichaam  bgeen  gehouden  worden.  Dit  karyosoom  dringt  binnen  in  de 
zich  afrondende  kernspoel  en  neemt  ten  slotte  het  centrum  van  het 
kegelvormig  geworden  synkarion  in  (fig.  la). 

"j.  Onder  bevruchtings-  of  copulatienooddruft  yerstaat  men  het  ver- 
schgnsel,  dat  een  eencellig  organisme  zich  niet  in  het  oneindige  door 
schizogonie  kan  voortplanten.  Op  een  bepaald  oogenblik  is  het  noodzake- 
Igk,  dat  twee  eencellige  organismen  zich  vereenigen,  copuleeren,  om 
zoodoende  voor  verdere  vermenigvuldiging  nieuwe  krachten  op  te  doen. 


Fig.la.-h:  StAenwtisdie  voorstellüw  ■der  vavnderüi^  van,  een  ongeslachtel^ken, 
oökineet  in  het  UypanDsomav-stadium. . 


«^  ö  ft 

P4   f&^  'f;? 

^  m.  m 


Fig.  2 a-d. 
Sdianatisehe  ooorsteUin^  ' 
der  verandering  van  een,  oökineel 
van  vrouwelijk  karakier  in  een 
vrouwdijke  tiypoAosoom.. 


f?<        :li 


^ 


FigSa;/"   Schenutiische  voorstelling  d^  parlh^  na 
'viuneli/ke  byptuwsoom  in  den 


K^.  4a^.    Schemuüsche  voorstdlin^  der  ontwikkeling  v 
uU  een  oökmeet  van  mannelijk  karakter. 


fig.S  a-g.  Sdtematischs  voorvteUing  van-  de  o^ce  -waarop  xUA.  de  on^eghiekteU/ké 
bypaimsoTnen.  üi.  het  blaed  va/i  de/V  uil  gedragen'- 

Jyg.  6  o-.  AanhechUng  van.  h^  jongste  stadium-  nut  tiet  vooroude  aan.  den,  eiythnxyt. 

6b .  RnsUoestand.. 

6c.  RasUoestand-  ongezver  iSnren-  na  de  eerste  aanhedüing. 

6  d,.  Uitxwermea-  in- gr^afinentseslmul :  b^in  der  vomüng  van  het  :m'e^dnIad-appal■aat- 
6  e.  De  uit  Sd.  gevormde  vrije  bewegeigke  tiypanosoom-,  die  lück-  weder  ann-  een.  eiythroeyt 


6J'.    üusti^estand-  na-  vijf  dagen,  sedert  de  eerste  aanhechiiiy 


t-igS,  Makrogameet  na,  ajlaop  vaa. 
Ii^  rgpiiygproces.  Links  de  rest  do" 

-Vfirlsxdle'.    SéhemaüscK. 


Fig.Ja,.  Sdiana-  v. 

p  een,  volkomen,  ontwik- 
keld» nubvgameet  is  geboomd. 
I^Tb.  Seiumaiiiche  voorstel- 


bl.  Bt^hoFoplast. 
ca..  Voorite  eenirosoont. 
c.p.  Achterste 


membraojt-.    Ceniraalspoel. 
nry.AffDnem 
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de  óökineten.  Het  plasma  van  den  oökineet  is  helder,  weinig 
kleurbaar.  In  het  midden  ligt  het  synkariou,  dat  een  zeer 
samengestelden  bouw  heeft  \  In  de  achterste  afgeronde  helft 
liggen  liet  pigment  en  vier,  op  kernen  gelijkende  vormsels 
(fig.  \a],  Fig.  \b  stelt  een  oökineet  voor,  die  juist  op  het  punt 
is,  zich  van  zijn  pigment  en  die  op  kernen  gelijkende  vormsels 
(overblijfselen  der  reductieverschijnselen  van  de  kern)  te  ont- 
doen. De  kern  ondergaat  uu  een  reeks  veranderingen  '},  die 
leiden    tot    de   vorming   van  een  heteropolen  diaster  (fig  i^). 

De  rechter  helft  is  duidelijk  kleiner,  maar  dichter  en  in 
het  gekleurde  praeparaat  donkerder.  Op  deze  wijze  ontstaan 
twee  kernen  van  zeer  verschillende  grootte  en  samenstelling, 
ledere  kern  heeft  in  het  centrum  een  centraal  gelegen  korrel, 
die  door  een  fijnen  achromatischen  draad  met  elkander  ver- 
bonden zijn  (fig.  \d).  De  kleine  kern  wordt  door  de  kleurstof 
van  Giemsa  violet  getint,  de  linker,  groote  kern  zuiver  rood  '). 

De  groote  kern,  die  in  het  midden  van  het  entoplasma 
blijft,  komt  in  den  rusttoestand,  terwijl  de  kleine  zich  ver- 
plaatst   naar    den    rand  van  het  entoplasma,  tegen  het  ekto- 


1).  Hierin  zgn,  zooals  uit  fig.  la  blykt,  dikwyis  nog  8  chromosomen 
te  herkennen,  die  het  donker  gekleurde  karyosoom  omgeven.  De  bouw 
van  dit  laatste  is  reeds  boven  beschreven  en  ook  hierin  ziet  men  soms 
8  chromatine-elementen  rondom  een  centralen  korrel  geplaatst. 

^).  Deze  veranderingen  bestaan  hierin,  dat  de  8  chromatine-elementen 
van  het  karyonoom  door  middel  van  het  plastine  met  de  8  periphere 
chromatine-complexen  zich  vereenigen  en  in  het  centrum  der  kern 
alleen  de  centrale  korrel  met  zgn  helderen  hof  achterblgft.  De  chro- 
mosomen splitsen  zich  en  verwyderen  zich  van  elkander  tot  de  vorming 
van  een  diaster.  De  diaster  is  het  stadium  van  de  indirekte  kerndeeling, 
waarby  de  chromatine-lissen,  na  hunne  overlangsche  deeling,  uit  het 
aequatoriaal-vlak  van  de  cel  in  twee  groepen  naar  de  beide  polen  zgn 
verplaatst,  terwgl  deze  groepen  nog  door  de  ^ne  draden  van  de  kern- 
spoel verbonden  z^jn.  Ëen  heteropole  diaster  is  dus  een  zoodanige, 
waarby  deze  beide  groepen  van  chromatine-lissen  in  grootte  verschillen. 

'}.  Deze  kleine,  door  heteropole  mitose  afgesplitste  kern,  een  ware 
kern  met  centrosoom  en  8  chromosomen,  is  de  blepharoplast  van  den 
trypanosoom,  d.i.  het  orgaan,  waaruit  zich  het  bewegingsapparaat  van 
den  trjpanosoom  gaat  vormen. 
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plasma  gaat  aanliggen  en  zich  wederom  deelt  iu  een  heteropolen 
diasttr  loodrecht  op  de  hoofdas  van  den  oökineet  (fig.  i^), 
waarbij  echter  het  verschil  in  grootte  der  beide  helften  niet 
zoo  groot  is  als  bij  de  eerste  mitose. 

De  rechter  kleinere  helft  ligt  geheel  aan  de  peripherie  in 
het  ektoplasma.  Na  de  afsnoering  blijft  ook  hier  weder  een 
verbindingsdraad  over,  zoodat  nu  alle  drie  de  verschillende 
kernen  met  elkander  verbonden  zijn.  De  kleinste  van  deze 
drie  kernen  vormt  onmiddelijk  weer  een  diaster,  wiens  lengte- 
as loodrecht  staat  op  die  van  den  vorigen,  wederom  hetero- 
pool  is,  met  de  kleinste  pool  naar  voren  gericht.  Deze  derde 
spoel  verandert  zich  nu  in  het  bewegingstoestel  van  den  try- 
panosoom,  doordien  de  centraalspoel  '^)  excentrisch  gaat  lig- 
gen en  zich  ontwikkelt  tot  den  verdikten  rand  van  de  undu- 
leerende  membraan  (fig.  i^).  terwijl  de  8,  met  het  aantal 
der  chromosomen  overeenkomende  vezels  tot  8  niyonemen  *) 
worden,  waarvan  er  vier  op  iedere  zijde  van  het  afgeplatte 
voorste  gedeelte  van  den  trypanosoom  in  het  ektoplasma 
verloopen  en  zich  aan  het  voorste  einde  met  de  centraalspoel, 
d.  i.  den  verdikten  rand  van  de  unduleerende  tnembraan 
vereenigen  tot  vorming  van  den  konischen  zweepdraad  (fig.  lA). 

b.  De  vermenigvuldiging  van  de  ongeslachtelijke  trypanoso- 
men  in  de  maag  van  den  muskiet.  Deze  heeft  steeds  plaats 
door  iengtedeeling,  waarbij  aan  de  verdeeling  van  het  plasma, 
die  van  voren  naar  achteren  voortschrijdt,  de  verdeeling  van 
den  kerntoestel  voorafgaat  en  daar  óf  met  de  kern  óf  met 
den  blepharoplast  ')  kan  beginnen.  De  verdubbeling  van  het 
bewegingsapparaat    begint  steeds  aan  den  wortel  daarvan  en 


').  Onder  centraaUpoel  (Zentralspindel)  veretaat  men  de  ^'ne  vezels, 
die  bg  de  indirekte  Icerndeeling  zgn  uitgespannen  tiisschen  de  beide 
deelen,  waarin  zich  het  centrosoom  heeft  verdeeld,  terwgl  men  onder 
kernspoel  (Kernspindel)  verstaat  het  overige  gedeelte  van  de  ^ne 
vezelmassa,  die  zich  van  de  beide  centrosomen  begeeft  naar  de  chro- 
matine-lissen. 

').    Mjonemen  =  primitieve  spiervezels. 

').    Zie  de  noot  3  bg  pag.  117. 
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gaat  uit  van  den  blepharoplast.  De  oude  zweepdraadtoestel 
blijft  onveranderd  bestaan,  terwijl  die  van  het  dochterdier, 
op  dezelfde  wijze  als  dit  bij  het  moederdier  is  geschied,  door 
de  bovenbeschreven  kernverdeeling  wordt  gevormd  en  even- 
wijdig naast  den  ouden  komt  te  liggen. 

Tijdperken  van  rust  wisselen  af  met  tijdperken  van  beweging. 
In  den  rusttoestand  boort  de  flagellaat  zich  met  het  vooreinde 
van  zijn  zweepdraad  in  een  epitheelcel  van  de  maag  en  trekt 
zijn  lichaam  samen. 

Dikwijls  wordt  de  zweepdraadtoestel  gereduceerd  tot  een 
kort,  staafvormig  orgaantje,  dat  dan  dienst  doet  als  hechtappa- 
raat,  waarmede  de  parasiet  in  de  epitheelcel  wordt  vastgelegd. 
Ook  in  dezen  rusttoestand  kan  vermenigvuldiging  door  lengte- 
deeling  plaats  hebben  en  op  die  wijze  worden  soms  groote 
bundels  parasieten  gevormd,  die  aan  het  epitheel  hangen. 
Het  tijdstip,  waarop  de  parasieten  zich  aan  het  darmepitheel 
vasthechten,  valt  gewoonlijk  samen  met  het  einde  van  de  verte- 
ring van  het  bloed,  kan  echter  ook  reeds  vroeger  plaats  hebben. 
Het  is  evenwel  regel,  dat  in  de  leege  maag  de  parasielen, 
op  weinig  uitzonderingen  na,  aan  het  epitheel  vastzitten.  Zuigt 
de  muskiet  op  nieuw,  dan  worden  de  parasieten  bij  den  aanvang 
der  digestie  weer  bewegelijk.  Nog  dient  vermeld  te  worden 
dat  deze  vorm  van  de  parasiet  ook  tusschen  de  epitheelcellen 
kan  voorkomen.  Zij  dringen  zelfs  door  tot  de  tunica  elastico- 
muscularis.  Wanneer  zij  daar  tot  rust  komen,  ronden  zij 
zich  af,  terwijl  het  zweepdraadapparaat  geheel  wordt  geredu- 
ceerd, zoodat  dit,  als  deze  vormen  vrij  komen,  weer  op  nieuw 
gevormd  moet  worden.  LÉGER  heeft  dezen  vorm  van  de 
parasiet  den  gregarinenvorm  genoemd. 

c.  De  ontwikkeling  van  den  oókineet  tot  vrouwelijke  try- 
panosoom.  De  oöki neten,  die  een  vrouwelijk  karakter  dragen, 
verschillen  van  die  onder  b  genoemd,  doordien  het  plasma 
meer  of  minder  dicht  met  donker  kleurbare  hchaampjes,  die 
reservestoffen  vertegenwoordigen,  zijn  gevuld.  De  kern  is 
naar    verhouding   kleiner  dan  die  der  oökineten,  die  zich  tot 
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ongeslachtelijke  trypanosomen  ontwikkelen.  Fig.  2a  stelt 
schematisch  een  stadium  voor,  waarbij  de  deeliug  van  de 
kern  is  voltooid.  Terwijl  nu  bij  de  geslachtlooze  vormen  de 
blepharoplast  met  de  kern  in  verbinding  blijft  en  onmiddellijk 
het  zweepdraad-apparaat  vormt,  verlaat  hier  de  kleinere  kern 
de  grootere  en  vermenigvuldigt  zich  onmiddellijk  door  drie 
snel  op  elkander  volgende  deelingen  tot  8  kleine,  compacte 
kernen,  die  zich  naar  het  achtereinde  van  het  cellichaam 
verplaatsen.  Ieder  dezer  8  kernen  vormt  nu  door  heteropole 
deeling  naast  zich  een  kleinere  kern,  die  met  haar  in  verbinding 
blijft  (fig.  2b  en  r).  Hierna  gaan  deze  8  kerngroepen  te 
gronde,  doordien  zij  kleiner  en  kleiner  worden,  ten  slotte 
geheel  uiteenvallen  en  opgelost  worden.  Terwijl  dit  in  de 
achterste  helft  van  den  oökineet  plaats  heeft,  ontstaat  uit  de 
groote  kern  door  heteropole  mitose  een  tweede  kleinere  kern 
(fig.  2c),  Deze  is  de  blepharoplast  en  vormt  op  dezelfde 
wijze  als  bij  den  geslachtloozen  oökineet  den  zweepdraadtoestel. 
Fig.  2d  stelt  een  voltooide  vrouwelijke  trypanosoom  voor, 
die  zich  onderscheidt  van  den  geslachtloozen  door  haar  meer 
plompe  gedaante  en  de  donkerder  kleurbaarheid  van  het  met 
reservestoffen  beladen  entoplasma. 

Het  zweepdraadapparaat  is  bovendien  veel  minder  krachtig 
ontwikkeld,  de  blepharoplast  kleiner,  de  zweepdraad  zelf  korter, 
waardoor  deze  vormen  veel  trager  zijn  in  hun  bewegingen  en 
zich  gewoonlijk  spoedig  aan  den  darmwand  vastzetten.  Bij 
hun  groei  stapelen  zij  steeds  meer  reservestoffen  op  en  kunnen 
de  drievoudige  grootte  vau  die  der  geslachtlooze  vormen  berei- 
ken. Het  vermogen  om  zich  in  de  lengte  te  verdeelen  schijnen 
zij  verloren  te  hebben.  De  zweepdraadtoestel  verdwijnt  op 
dezelfde  wijze  als  bij  de  geslachtlooze  vormen. 

De  gregarine-vorm  is  bij  hen  nog  duidelijker  en  zij  gelijken 
dikwijls  volkomen  op  oökineten,  behalve  dat  het  pigment  bij 
hen  ontbreekt. 

De  oudere  stadiën  zijn  ten  slotte  niet  meer  in  staat  zich 
in  trypanosomen  te  veranderen  en  kunnen  slechts  trage  bewe- 
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gingen  uitvoeren,  die  bestaan  in  samentrekkingen,  krommingen 
en  knikbewegingen. 

Door  de  opstapeling  van  reservevoedsel  zijn  deze  gregarine- 
vormen  der  vrouwelijke  trypanosomen  buitengewoon  goed 
bestand  tegen  uitwendige  invloeden  en  blijven  onder  ongun- 
stige levensvoorwaarden  het  langste  behouden.  Laat  men  b.v. 
den  muskiet,  nadat  deze  voor  de  eerste  maal  bloed  gezogen 
heefV,  langen  tijd  vasten  (men  kan  ze  twee  tot  drie  weken 
zonder  voedsel  laten  bij  een  temperatuur  van  4 — 5®),  dan 
sterven  ten  slotte  alle  andere  trypanosomen  vormen  in  de 
maag  af;  alleen  de  vrouwelijke  wormpjes  blijven  in  leven. 

Zij  zijn  langzamerhand  dieper  tusschen  de  epilheelcellen 
ingedrongen  en  nestelen  zich  tusschen  het  epitheel  en  de 
tunica  elastico-muscularis.  In  dit  stadium  gelijken  zij  vol- 
komen op  de  oöki neten  der  malaria-parasieten,  behalve  dat 
zij  geen  pigment  bezitten. 

De  reservestoffen  worden  zeer  langzaam  verbruikt  en  zoo 
kunnen  zij  het  geruimen  tijd  uithouden.  Deze  vormen  zijn 
het,  die  ook  een  besmetting  van  de  dochtergeneratie  der 
muskieten  kunnen  veroorzaken,  door  dat  zij  bij  de  winter- 
koude in  de  ovariën  van  den  overwinterenden  muskiet  kunnen 
blijven  leven,  en  dan  in  het  voorjaar  in  de  gelegde  eieren 
zich  op  nieuw  verder  ontwikkelen.  Ook  zijn  het  deze  vormen, 
die  in  het  bloed  van  vogels  het  langste  stand  houden  en 
altijd  weer,  evenals  we  dit  bij  de  malariaparasieteu  hebben 
gezien,  recidieven  veroorzaken,  daar  zij  door  parthenogenese 
op  nieuw  alle  andere  vormen  van  de  parasiet  weder  kunnen 
voortbrengen.  Voedert  men  b.v.  op  nieuw  den  muskiet,  die 
lang  honger  heeft  geleden,  waarna  langzamerhand  de  geslaclit- 
looze  en  mannelijke  parasieten  zijn  te  gronde  gegaan  en  zorgt 
men  te  gelijker  tijd  door  warmtetoevoer  voor  een  krachtige 
spijsvertering,  dan  treedt  de  parthenogenese  op.  Bij  zulk 
een  vrouwelijke  trypanosoom,  die  langen  tijd  op  haar  reserve- 
voedsel heeft  geteerd,  zien  we  natuurlijk,  dat  het  plasma  niet 
meer    zoo    rijk    is  aan  reservestoffen,  en  dat  er  verscheidene 
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groote  vacuolen  in  zijn  opgetreden.  Van  het  zweepdraad- 
toestel  is  geen  spoor  meer  waar  te  nemen,  de  biepharoplast 
ligt  dicht  tegen  de  kern  aan  (fig.  3a).  In  de  kern  zelfheeft 
zich  de  centrale  korrel  weer  vergroot  tot  een  samengesteld 
op  een  karyosoom  gelijkend  vormsel.  De  kern  begint  nu 
dezelfde  veranderingen  te  doorloopen,  die  wij  bij  den  oökineet 
hebben  leeren  kennen :  zij  snoert  door  heteropole  mitose  een 
kleine  kern  af.  Nu  liggen  naast  de  groote  kern  twee  onge- 
veer gelijk  groote  kleinere  kernen,  n.1.  de  oude  biepharoplast 
en  de  nieuw  gevormde  kern  (fig.  3^).  Deze  beide  kleine 
kernen  stooten  door  tweedeeling  ieder  twee  ten  ondergang 
gedoemde  reductiekernen  uit  (fig.  3^)  en  dringen  daarna  van 
tegenovergestelde  zijde  in  de  in  rust  gebleven  groote  kern, 
leggen  zich  tegen  elkander  aan  en  versmelten  tot  een  karyo- 
soom (fig.  ld  en  e)y  dat  dan  weder  volkomen  gelijkt  op  dat 
van  den  oökineet,  van  wien  we  zijn  uitgegaan  (fig.  3/).  Door 
deze  soort  van  zelfbevruchting  heeft  het  organisme  nu  weder 
de  kracht  zich  te  ontwikkelen,  het  brengt  volkomen  op  de- 
zelfde wijze  als  de  door  copulatie  gevormde  oökineet  de  drie 
soorten  van  trypanosomen  voort  en  op  nieuw  treedt  een  ware 
overstrooming  van  het  darmkanaal  met  parasieten  op,  even 
als  bij  de  eerste  infectie.  Dit  proces  kan  worden  beschouwd 
als    een   recidief  van  de  trypanosomenziekte  bij  den  muskiet. 

Op  gelijke  wijze  worden  de  recidieven  der  halteridium- 
ziekte  van  den  uil  door  parthenogenese  der  gregarine-achtige 
vrouwelijke  vormen  veroorzaakt,  waarbij  het  proces  geheel 
analoog  aan  het  hier  boven  medegedeelde  verloopt.  De  in 
het  bloed  aanwezige  wormpjes  onderscheiden  zich  van  die, 
welke  in  den  muskiet  leven,  alleen  door  het  bezit  van  pig- 
ment en  vertoonen  geen  enkel  punt  van  verschil  met  de 
oökineten,  die  ten  gevolge  van  bevruchting  zijn  ontstaan. 

d.  Het  ontstaan  itan  mannelijke  trypanosomen  uit  den  oökineet. 
De  oökineten,  die  mannelijke  trypanosomen  gaan  vormen, 
onderscheiden  zich  opvallend  van  die  welke  bestemd  zijn  om 
vrouwelijke  voort  te  brengen.     Reservevoedsel  schijnt  bij  hen 
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volkomen  te  ontbreken,  hun  plasma  is  bijna  hyalin,  grof 
vacuolair  en  veel  helderder  dan  dat  der  geslachtlooze  vormen, 
die  zoo  ongeveer  tusschen  de  vrouwelijke  en  mannelijke  vor- 
men in  staan.  Gewoonlijk  zijn  zij  een  weinig  kleiner  dan  de 
beide  andere  vormen,  daarentegen  is  hun  kern  veel  grooter 
en  zeer  rijk  aan  chromatine  (fïg.  4a).  De  kernveranderingen, 
die  nu  volgen,  komen  overeen  met  die  bij  de  vorming  der 
vrouwelijke  trypanosomen.  Er  wordt  een  heteropole  spoel 
gevormd  (fig.  46)  en  de  kleine  kern  vermenigvuldigt  zich 
tot  8  (fig.  4^).  Terwijl  nu  bij  de  vorming  der  vrouwelijke 
trypanosomen  deze  8  kernen  te  gronde  gaan,  ontwikkelen 
zij  zich  hier  verder  en  gaat  de  groote  kern  te  gronde.  Hier- 
uit zien  we,  dat  de  oökineten  van  mannelijk  en  van  vrouwelijk 
karakter  oorspronkelijk,  wat  hun  kerneigenschappen  betreft, 
hermaphrodiet  zijn  en  dat  de  hermaphrodiet  tot  wijfje  wordt 
door  het  verdwijnen  der  mannelijke  deelen,  of  tot  mannetje 
doordien  zijn  vrouwelijke  deelen  abortief  worden.  De  8  kernen 
van  den  oökineet  ontwikkelen  nu  ieder  een  blepharoplast,  die  in 
dit  geval  bizonder  groot  is,  bijna  zoo  groot  als  de  kern  (fig.  4d), 
De  oökineet  wordt  rond  (fig.  4e),  de  8  kerngroepen  verplaatsen 
zich  naar  den  omtrek,  en  nemen  een  straalsgewijze  plaatsing 
in,  en  wel  zoo  dat  de  blepharoplasten  naar  buiten  gericht  zijn. 
Om  iedere  kerngroep  verdikt  zich  nu  het  plasma  een 
weinig,  de  blepharoplast  van  elke  groep  vormt  daarna  zijn 
zweepdraadtoestel  door  kerndeeling,  zooals  dit  bij  de  geslacht- 
looze trypanosomen  is  beschreven,  en  de  8  kleine  trypanosomen 
laten  los  van  het  groote,  de  abortieve  kern  bevattende,  rest- 
lichaam  ^)  (fig.  4/).  De  kleine  mannetjes  onderscheiden  zich 
van  de  wijfjes  en  de  geslachtlooze  vormen,  behalve  door  hun 
geringe  grootte,  door  hun  veel  krachtiger  ontwikkeld  zweep- 
draadorgaan,  waardoor  zij  veel  bewegelijker  zijn. 


*).  Onder  restlichaam  (Resrkörper,  nucleus  de  reliquat)  verstaat  men 
het  gedeelte  van  de  moedercel,  dat  by  de  celdeeling  niet  voor  den 
opbouw  der  jonge  cellen  wordt  verbruikt,  en  dus  verder  als  onnut 
materiaal  acbterbiyft. 


124 

SCHAUDINN  is  overtuigd,  dat  deze  mannetjes  niet  voor 
verdere  ontwikkeling  en  vermenigvuldiging  vatbaar  zijn.  In 
den  darm  van  den  muskiet  zoowel  als  in  het  bloed  van  den 
vogel  gaan  deze  mikrogameten  te  gronde  en  worden  door 
de  geslachtlooze  vormen  en  door  de  vrouwelijke,  die  beide 
immers  mannelijke  parasieten  kunnen  voortbrengen,  altijd  weer 
aangevuld.  Slechts  op  dat  eene  oogenblik,  waarop  de  para- 
sieten het  bloed  van  den  vogel  verlaten  en  in  het  lichaam 
van  den  muskiet  overgaan,  waarbij  zij  de  meest  belangrijke 
verandering  in  hun  levensomstandigheden  ondervinden,  komt 
het  rijp  worden  der  vrouwelijke  geslachtelijke  vormen  tot 
stand  en  treden  ook  de  mannelijke  in  hun  recht. 

De  vorming  van  de  mikrogameten  in  het  bloed  van  den 
uil  heeft  plaats  naar  het  zelfde  schema  als  hier  is  medegedeeld 
voor  de  vorming  van  de  mannelijke  trypanosomen  in  den 
muskietendarm. 

De  bevruchtende  mikrogameten  zijn  volmaakt  als  een  kleine 
trypanosoom  gebouwd.  De  oöki neten  van  mannelijk  karakter 
in  den  muskietendarni,  van  welke  wij  hier  uitgingen,  zijn  dus 
homologen  van  de  mikrogametocyten  in  het  bloed.  De  kleine 
mannelijke  trypanosomen  in  den  muskietendarm  komen  over- 
een met  de  mikrogameten,  die  echter  in  het  vogelbloed 
slechts  gevormd  kunnen  worden  op  het  oogenblik,  waarop 
dit  bloed  aan  het  lichaam  wordt  onttrokken,  terwijl  zij  in  het 
stroomende  bloed  reeds  in  het  lichaam  hunner  moedercel  te 
gronde  gaan.  De  oorzaak  voor  het  ongeschikt  zijn  der  mikro- 
gameten en  der  mannelijke  trypanosomen  om  zich  alleen 
verder  te  ontwikkelen,  of  m.  a.  w.  hun  copulatie- nooddruft, 
ligt  volgens  SCHAUDINN  in  de  vroegtijdige  reductie  van  het 
aantal  chromosomen  van  de  hoofdkern  en  de  verdeeling  in 
8  andere  kernerï,  waardoor  in  de  nieuw  gevormde  parasiet 
de  stofwisselingskern  als  het  ware  achterstaat  bij  den  normaal 
uitgerusten  blepharoplast  en  de  stofwisseling  onvoldoende  is 
om  het  individu  langeren  tijd  in  het  leven  te  houden. 

Alle    trypanosomen-vormen    vertoonen  zoowel  in  den  mus- 
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kietendarm  als  in  het  bloed,  wanneer  zij  onder  ongunstige 
levenvoorwaarden  komen,  agglomeratie,  door  vereeniging  der 
vooreinden  en  niet  der  achtereinden,  zooals  door  Laveran 
en  Mesnil  beschreven  is  voor  de  zoogdiertrypanosonien. 
Deze  agglomeratie,  die  soms  aanleiding  geeft  tot  de  vorming 
van  omvangrijke  rosetten  (fig.  5)  treedt  b.v.  op  svanneer  na 
levendige  vermenigvuldiging  in  den  darm  een  hongerperiode 
volgt.  Zoowel  de  mannelijke  als  de  geslachtlooze  vormen 
blijven  dan  op  die  manier  vereenigd  tot  zij  sterven  en  uiteen- 
vallen. Treden  plotseling  gunstiger  omstandigheden  op,  dan 
kunnen  de  rosetten  zich  weer  in  trypanosomen  oplossen. 

Behalve  deze  drie  vormen  der  trypanosomen  komen  in  het 
bloed  van  den  muskiet  geen  andere  vormen  voor.  Aan  de 
omzwerving  der  parasieten  door  het  lichaam  van  den  muskiet 
nemen  alle  drie  de  vormen  deel  en  kunnen  dus  ook  alle  drie 
in  het  bloed  van  den  vogel  geraken. 

We  moeten  nu  nagaan  wat  uit  deze  wordt  in  het  bloed 
van  den  vogel,  nadat  deze  door  den  muskietensteek  is  besmet. 
Bij  de  verschillende  vermenigvuldigingsperioden  in  het  mus- 
kietenlichaam overwegen  meestal  de  ongeslachtelijke  vormen, 
daar  deze  de  eigenlijk  voor  vermenigvuldiging  geschikte  in- 
dividuen zijn.  Hun  aantal  wordt  periodiek  gereduceerd,  door 
dat  uit  hen  zich  mannetjes  en  wijfjes  vormen,  die  zich  dan 
óf  in  het  geheel  niet,  óf  na  lange  rust  vermenigvuldigen. 

Ook  bij  het  binnendringen  in  het  vogelbloed  wordt  meestal 
de  lioofdmassa  der  parasieten  door  de  geslachtlooze  vormen 
geleverd.  Alle  drie  soorten  van  parasieten  groeien  daar  ten 
koste  van  de  haemoglobine  der  roode  bloedlichaampjes,  wier 
omzettingsproducten  in  het  lichaam  der  parasieten  als  pigment- 
korrels worden  neergelegd.  Het  gemeenschappelijk  kenmerk 
van    alle    in    het    bloed  levende  vormen  is  dus  het  pigment. 

Overigens  komen  zij  in  alle  opzichten  met  de  in  den  mus- 
kiet levende  vormen  overeen. 

e.  De  geslachtlooze  trypanosomen  in  het  bloed  van  den 
uiL     De  in  het  bloed  gerakende  geslachtlooze  trypanosomen* 
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vormen  hebben  gewoonlijk  kort  te  voren  een  tijdperk  van 
krachtige  vermenigvuldiging  doorgemaakt  en  zijn  daarom  mees- 
tal van  geringe  grootte.  De  grootere  vormen  onder  hen  kunnen 
zich  onmiddellijk  door  lengtedeeling  weder  vermenigvuldigen, 
de  kleinere  zetten  zich  vast  op  roode  bloedlichaampjes  en 
beginnen  een  tijdperk  van  rust  en  van  groei.  Bij  dat  vastzetten, 
dat  steeds  plaats  heeft  met  het  zweepdraad- uiteinde  en  parallel 
aan  de  oppervlakte  van  het  bloedlichaampje  (fig.  6a),  verdwijnt 
de  zweepdraad  en  de  blepharoplast  plaatst  zich  dicht  bij  de 
kern.  (fïg.  66).  Langzamerhand  zakt  de  parasiet  een  weinig 
in  het  roode  bloedlichaampje  en  resorbeert  daarbij  het  gedeelte 
van  de  bloedcel,  dat  zij  verdringt.  Zij  heeft  nu  de  gedaante 
van  een  jong  halteridium  (fïg.  66)]  na  24  uren  treden  ook 
de  eerste  pigmentklompjes  in  het  plasma  op.  Spoedig  daarna 
•verlaat  evenwel  de  parasiet  weder  de  cel  die  haar  herbergde, 
zonder  deze  bepaald  nadeel  gedaan  te  hebben.  Ook  hier 
wisselen  dus,  evenals  in  het  lichaam  van  den  muskiet,  tijdperken 
van  rust  af  met  tijdperken  van  beweging.  De  jeugdige  pa- 
rasiet, die  ongeveer  tot  den  dubbelen  omvang  is  uitgegroeid, 
(fig.  6c)  neemt  eerst  de  gedaante  aan  van  een  wormpje  (fig. 
6d),  vormt  dan  op  de  bekende  wijze  een  zweepdraad  toestel 
en  wordt  meestal  weder  tot  trypanosoom  (fig.  6^).  Het  uit- 
treden van  de  parasiet  uit  het  bloedhchaampje,  of  liever  het 
verlaten  van  de  oppervlakte,  heeft  gewoonlijk  plaats  gedurende 
den  nacht  en  wel  hoofdzakelijk  in  het  beenmerg,  de  milt, 
lever  en  nieren,  in  welke  een  langzamere  bloedstroom  plaats 
heeft,  ofschoon  het  verschijnsel  ook  af  en  toe  in  het  periphere 
bloed  kan  worden  waargenomen.  Vermoedelijk  geschiedt  het 
meestal  's  nachts,  omdat  dan  de  lichaamstemperatuur  der  vogels 
belangrijk  daalt.  Na  een  tijdperk  van  beweging  in  den  toestand 
van  trypanosoom  zet  zich  de  parasiet  weer  vast  en  groeit  tot 
den  volgenden  nacht,  om  dan  het  zelfde  spel  te  herhalen. 
Eerst  na  6  dagen  heeft  zij  haar  vollen  wasdom  bereikt  (fig.  6ƒ ). 
De  parasiet  treedt  nu  weder  uit  (fig.  6^)  en  vermenigvuldigt 
zich  door  snel  op  elkander  volgende  lengtedeehugeu. 
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De  kleine  flagellaten  zetten  zich  dan  weder  aan  roode  bloed- 
lichaampjes vast,  dezelfde  ontwikkelingsgang  begint  op  nieuw 
en  duurt  zoolang  voort  tot  het  geheele  bloed  met  parasieten 
is  overladen. 

De  ontwikkelingsperiode  van  6  dagen  bij  halteridium  was 
bekend.  Eveneens  wist  men,  dat  de  parasieten  de  roode  bloed- 
cellen niet  ontkleuren  of  vervormen,  ofschoon  ze  evenals  de 
andere  haemosporidiën  pigment,  een  omzettingsprodukt  van 
bloedkleurstof,  bevatten.  Tot  nu  toe  scheen  dit  raadselachtig; 
de  beschreven  ontwikkelingsgang  is  evenwel  in  staat  dit  te 
verklaren. 

ƒ.  De  vrouwelijke  trypanosomen  in  het  bloed  van  den  uil. 
De  vrouwelijke  vormen  gedragen  zich  in  het  bloed  van  den 
vogel,  al  naar  gelang  van  hun  leeftijd,  eenigszins  verschillend. 
Groote,  met  reservestoffen  rijk  beladen  wijfjes  kunnen  moeielijk 
door  den  snuit  van  den  muskiet  heenkomen  en  gaan  dus  niet 
over  in  het  bloed.  De  jongere  vormen  daarentegen  dringen 
met  de  geslachtloozen  de  erythrocyten  binnen  en  groeien  hier 
langzaam,    steeds    reservestoffen    in    hun  plasma  opstapelend. 

Het  schijnt,  dat  zij  veel  zeldzamer  van  roode  bloedcel  ver- 
wisselen en  zij  zijn  op  later  leeftijd  niet  meer  in  staat  de  gedaante 
van  een  trypanosoom  aan  te  nemen.  Zij  treden  dan  evenals 
in  den  muskietendarm  als  gregarineachtige  wormpjes  uit  en 
in  dezelfde  gedaante  dringen  zij  dan  ook  weer  roode  bloed- 
cellen binnen.  Omdat  zij  niet  aan  de  oppervlakte  der  bloed- 
lichaampjes liggen,  zijn  zij  eerder  in  staat  grootere  veranderingen 
in  de  structuur  van  deze  te  doen  optreden;  vooral  doen  dit 
eenigszins  oudere  parasieten,  die  dikwerf  de  kern  geheel  op 
zijde  dringen  en  ontkleuring  veroorzaken.  De  geheel  volwas- 
sen, rijpe  makrogameten,  die  niet  meer  in  staat  zijn  uit  te 
treden,  vindt  men  daarom  steedt  nog  slechts  door  een  bleeke 
rest  van  het  roode  bloedlichaampje  omgeven,  welks  kern  geheel 
naar  den  omtrek  is  verdrongen. 

Boven  werd  reeds  medegedeeld,  dat  de  makrogameten  aan 
het  einde  van  het  acute  stadium  der  halteridiumziekte  alleen 
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overblijven  en  dat  zij  in  staat  zijn,  na  lange  intervallen,  reci- 
dief  te  veroorzaken,  doordien  zij  partheuogenetisch  alle  vormen 
der  parasiet  weder  voortbrengen.  Evenzoo  werd  reeds  mede- 
gedeeld, dat  het  grootste  aantal  der  vrouwelijke  vormen  uit 
de  geslachtloozen  ontstaat  en  dat  deze  laatste  reeds  van  het 
begin  af  dat  vrouwelijk  type  verraden,  zoodat  men  die  vor- 
men, welke  zich  tot  makrogameten  ontwikkelen  zullen,  aan 
den  aard  van  hun  plasma  en  van  hun  kern  reeds  van  den 
aanvang  af  kan  herkennen.  We  vinden  hier  dus  dezelfde 
verhoudingen  als  bij  plasmodium  vivax. 

Overigens  bieden  de  makrogameten  weinig  bizonders  aan. 
Hun  gedaante  en  bouw:  het  grofkorrelige  plasma,  de  relatief 
kleine  kern,  die  dicht  bij  den  eveneens  kleinen  blepharoplast 
gelegen  is,  maken  dat  het  volwassen  wijfje  van  halteridium 
gemakkelijk  is  te  herkennen.  Zij  worden  eerst  rijp,  zooals 
ook  reeds  werd  besproken,  op  het  oogenblik  waarop  zij  het 
bloed  verlaten. 

g.  De  mannelijke  trypanosomen  in  het  bloed  van  den  uil. 
Het  zal  niet  dikwerf  voorkomen,  dat  nog  levende  mannelijke 
vormen  bij  den  steek  van  den  muskiet  in  het  vogelbloed 
geraken.  Wanneer  dit  echter  plaats  heeft,  sterven  zij  even 
als  in  het  lichaam  van  den  muskiet,  spoedig  af.  Evenals  de 
makrogameten  worden  de  mikrogametocyten  in  het  bloed 
steeds  uit  de  geslachtlooze  trypanosomen  gevormd.  Dit  heeft 
plaats  op  geheel  dezelfde  wijze  als  dit  voor  plasmodium  vivax 
is  beschreven:  de  mikrogametocyten  ontwikkelen  zich  nl.  uit 
de  kleinste  der  geslachtlooze  vormen,  die  bij  de  deeling  zijn 
ontstaan  en  verraden  door  hun  bleek  plasma,  grof  pigment, 
groote  kern  en  grooten  blepharoplast  reeds  van  den  aanvang 
af  hun  mannelijk  karakter.  De  verdeeling  van  den  volwassen 
mikrogametocyt  in  8  mikrogameten  geschiedt  op  volkomen 
dezelfde  wijze  als  voor  de  vorming  der  mannelijke  trypanoso- 
men uit  den  oökineet  is  beschreven.  Bij  nauwkeurige  studie 
van  den  rijpen  mikrogametocyt  blijkt,  dat  de  schijnbaar  enkel- 
voudige  kern,    die    door    alle    schrijvers   als  opvallend  groot 
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beschreven  wordt,  niet  een  enkelvoudige  kern  is,  maar  uit 
een  dicht  opeengedrongen  groep  van  8  dubbelkernen  bestaat, 
n.1.  8  kernen  ieder  met  4  chromosomen  en  8  daarbij  be- 
hoorende  blepharoplasten,  ieder  met  hun  centrosoom  en  8 
chromosomen.  De  reductie  van  het  aantal  chromosomen 
heeft  plaats  bij  de  tweede  deeling  in  de  4  groepen  van  2 
(zie  fig.  4d)  zoodat  er  slechts  4  chromosomen  overblijven, 
terwijl  de  blepharoplast  tot  aan  de  bevruchting  er  8  bevat  en 
eerst  na  de  copulatie  wordt  gereduceerd  in  de  makrogameten» 

De  volwassen,  tot  bevruchting  gerakende  mikrogameet  heeft 
dus  den  volgenden  bouw.  De  uit  4  chromosomen  bestaande 
kern  en  het  plasma  vormen  te  zamen  een  lang  gerektea 
draad  als  as  van  het  geheele  lichaam.  Een  weinig  achter  het 
midden  ligt  tegen  dezen  as  aan  de  eveneens  in  de  lengte 
uitgerekte  blepharoplast  met  zijn  centrosoom  en  zijn  8  chro* 
mosomen.  Achter  deze  groep  is  aan  een  pool  van  de  spoel, 
wier  centrosoom  dikwerf  goed  te  zien  is,  de  zweepdraadtoestel 
vastgehecht  en  deze  strekt  zich  uit  tot  aan  den  spits  der  as, 
waar  het  tweede  centrosoom  van  de  spoel  gelegen  is.  De 
centraalspoel  vormt  de  excentrische  uuduleerende  membraan, 
die  in  dit  geval  zich  niet  in  den  vorm  van  een  zweepdraad 
verder  buiten  de  spits  voortzet,  maar  in  het  tot  spits  veranderde 
centrosoom  eindigt.  De  8  mantelvezels  (myonemen)  vormen 
het  spierachtig  omhulsel  van  het  voorste  deel  van  het  sper- 
matozoön.  Fig.  7  geeft  een  schematische  voorstelling  van  deze 
verhoudingen  en  wel  fig.  7a  van  den  geheelen  mikrogameet, 
terwijl  in  6  slechts  het  schematisch  skelet  van  de  kern  is 
weergegeven.  De  mikrogameet  komt,  zooals  hieruit  blijkt, 
niet  alleen  tot  in  de  kleinste  bizonderheden  overeen  met  den 
trypauosoom,  maar  ook  met  het  schema,  dat  door  de  nieuwere 
ouderzoekingen  is  opgesteld  omtrent  den  bouw  van  de  sper- 
matozoën  der  hoogere  dieren. 

A.  Het  rijp  zvorden  der  makrogameten  en  hunne  bevruchting 
door  de  mikrogaf neten.     De  volwassen  vrouwelijke  halteridicn 
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worden    eerst    rijp   nadat  het  bloed  in  den  muskietendarm  is 
gekomen. 

Zoodra  de  makrogamei:  het  warmbloedige  dier  heeft  ver- 
laten, rondt  hij  zich  koge^vormig  af  eu  doet  daarbij  den  hem 
als  dun  hulsel  omgevenden  rest  van  het  roode  bloedlichaampje 
bersten.  In  de  kern  neemt  het  chromatine  den  vorm  aan 
van  een  langen,  gewonden  draad,  terwijl  de  blepharoplast, 
die  aan  de  oppervlakte  van  de  kern  lag,  daar  binnen  dringt 
en  zich  in  een  spoel  verandert.  Er  treden  nu  een  aantal 
veranderingen  op,  die  nog  niet  volledig  bekend  zijn.  Het 
eindresultaat  van  het  geheele  rijpingsproces  is  schematisch 
voorgesteld  in  fig.  8.  Men  ziet  rechts  de  gereduceerde  kern 
met  4  chromosomen,  daarnaast  den  blepharoplast  met  het 
centrosoom  en  4  chromosomen.  Links  liggen  de  beide  reduc- 
tielichaampjes, die  eveneens  uit  kern  en  blepharoplast  zijn 
samengesteld.  Eerst  nu  is  de  makrogaiheet  geschikt  om  be- 
vrucht te  worden.  De  mikrogameet  dringt  op  de  bekende 
wijze  (zie  de  beschrijving  bij  plasmodium  vivax)  binnen  in 
een  copulatie-heuvel,  op  de  plaats  waar  de  vrouwelijke  kern 
ligt  en  legt  zich  tegen  deze  aan.  Zijn  zweepdraad-apparaat 
gaat  te  gronde  door  korrelig  verval  en  men  ziet  dan  nog 
slechts  zijn  uit  4  chromosomen  bestaande  kern  en  den  nog 
niet  gereduceerden  blepharoplast.  Terwijl  zich  de  kern  naast 
die  van  het  wijfje  legt,  maakt  de  blepharoplast  twee  reductie- 
deelingen  door.  De  beide  kernen  vormen  de  lang  gestrekte 
bevruchtiugsspoel,  terwijl  de  beide  gereduceerde  blepharo- 
plasten  naar  de  polen  van  deze  spoel  gaan.  Fig.  9  stelt  de 
reeds  tot  oökineet  geworden  copula  in  dit  stadium  voor.  Dan 
rondt  zich  de  kern  langzamerhand  af,  de  beide  blepharoplasten 
dringen  in  deze  binnen  en  versmelten  met  elkander.  We 
hebben  dan  het  stadium  van  den  oökineet  weder,  waarvan 
we  in  den  aanvang  uitgingen.  De  ontwikkelingscyclus  is 
hiermede  afgeloopen. 

J.  DE  Haan. 
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Vier  gecompliceerde  gevallen  van  dermoid. 

Gedurende  het  afgeloopen  jaar  kreeg  ik  onder  behandeling 
yvier  gevallen  van  dermoidcysten,  die  in  verschillende  opzichten 
zoo   eigenaardig    waren,    dat    het  mij  voorkomt,  dat  zij  eene 
korte  casuistische  beschrijving  verdienen. 

No.  I,  opgenomen  i8  Maart  1904,  was  eene  dame  van  25 
jaren,  die  een  kind  van  5  jaren  had  en  verder  verleden  jaar 
een  abortus  in  de  3**®  —  4^*  maand  had  doorgemaakt.  Zij  had 
doorloopend  een  onaangenaam  gevoel  in  het  hypogastrium  en 
af  en  toe  bepaalde  pijnen.  Menses  waren  nu  twee  maanden 
uitgebleven.  Bij  onderzoek  een  paar  dagen  te  voren  op  het 
spreekuur  was  het  gebleken,  dat  de  uterus  vergroot  was 
als  bij  een  zwangerschap  van  twee  maanden,  en  naar  voren 
geschoven  was  door  een  dwars  Uggenden  tumor,  die  geheel 
onverschuifbaar  in  de  fossa  Douglasii  lag,  vast  elastisch  van 
consistentie,  ter  grootte  van  twee  vuisten.  Van  tubae  of  ovaria 
was  niets  te  voelen. 

Daar  het  als  zeker  beschouwd  kon  worden,  dat  ook  deze 
keer  abortus  onvermijdelijk  zou  zijn,  en  de  mogelijkheid  bestond, 
dat    de  zwangerschap  kon  doorgaan  na  verwijdering  van  het 
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gezwel,  werd  operatie  aangeraden  en  19  Maart  uitgevoerd. 
Het  bleek  daarbij,  dat  de  tumor  bestond  uit  twee  gezwellen, 
een  grooter  van  het  linker  en  een  kleiner  van  het  rechter 
ovarium,  met  vrij  dikke  wanden,  stevig  aan  elkaar  vastgegroeid 
en  ook  over  de  geheele  oppervlakte  adhaereerend  aan  den 
achterwand  van  den  uterus  en  den  voorwand  van  het  rectum. 
Bij    pogingen    om  de  twee  gezwellen  van  elkaar  te  scheiden 
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ontstond  er  een  ruptuur  met  uitloopen  van  dik,  bruinachtig 
vocht,  en  het  bleek,  dat  er  eene  wijde  communicatie  tusschen 
de  twee  gezwellen  bestond.  Met  veel  moeite  werden  ze  losgepeld 
en  afgebonden,  waarbij  vooral  de  achtervlakte  van  den  uterus 
sterk  gehavend  werd.  Na  de  verwijdering  was  er  echter  (in 
de  Trendelenburgsche  ligging)  volstrekt  geen  bloeding  en  ik 
meende  daarom  de  buikwond  geheel  te  kunnen  sluiten. 

De  gezwellen  hadden  in  de  wanden  onregelmatig  gevormde 
beenlamellen;  haren  werden  niet  gevonden. 

De  eerste  paar  dagen  na  de  operatie  steeg  de  temperatuur 
af  en  toe  tot  38®  en  op  den  2***"  dag  ontstond  eene  vrij  sterke 
metrorrhagie,  die,  zooals  het  te  verwachten  was,  de  voorlooper 
was  van  een  abortus.  Wat  later  werd  een  haematocele 
retro-uterina  geconstateerd,  die  echter  betrekkelijk  spoedig 
geresorbeerd  werd,  zoodat  de  patiënte  17  April  de  kliniek 
kon  verlaten. 

Het  was  in  dit  geval  eene  kwestie  van  overwegingen,  of 
de  operatie  dadelijk  uitgevoerd  of  wat  uitgesteld  zou  worden, 
omdat  men  na  eene  dubbele  castratie  in  de  eerste  twee 
zwangerschapsmaanden  vrij  zeker  abortus  krijgt.  Maar  eerstens 
kon  het  vóór  de  operatie  niet  met  zekerheid  uitgemaakt 
worden,  of  beide  ovaria  verwijderd  zouden  moeten  worden, 
en  ten  tweede  moest  men,  wegens  het  nauwe  verband  tusschen 
uterus  en  tumor,  en  met  *t  oog  op  den  abortus,  die  vooraf- 
gegaan was,  zich  overtuigd  houden,  dat  het  ook  dezen  keer 
op  de  zelfde  wijze  zou  afloopen. 

No.  II,  eene  vrouw  van  32  jaren,  die  6  kinderen  bad  gehad, 
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was  reeds  15  Februari  in  de  kliniek  opgenomen.  Zij  was 
toen  5  maanden  zwanger  en  had  3  —  4  maanden  tevoren 
pijnen  gehad,  die  als  nierkoliek  werden  opgevat;  dit  herhaalde 
zich  na  6  —  7  weken  en  begon  weer  9  Februari  met  vernieuwde 
woede;  de  laatste  paar  dagen  tevens  duidelijke  weeën.  Geen 
noemenswaardige  koorts. 

Onder  den  linker  ribbenboog  voelt  men  een  grooten  tumor, 
die  boven  links  onder  den  ribbenboog  verdwijnt  en  naar 
beneden  vast  tegen  den  graviden  uterus  aanligt.  De  tumor  is 
onverschuifbaar,  wat  gevoelig  bij  druk,  de  oppervlakte  onge- 
lijkmatig; onduidelijke  fluctuatie,  ballottement  bij  druk  in  de 
nierstreek.  Ook  de  rechter  nierstreek  is  wat  gevoelig,  maar 
er  is  hier  geen  tumor  te  voelen.  Duidelijke  uteruscontracties; 
cervix  niet  opgetrokken,  maar  passabel  voor  een  vinger.  Urine 
donker,  licht  troebel,  zuur;  hoeveelheid  de  eerste  dagen  700  — 
800  c.  c.  per  etmaal;  sterke  albuminurie.  In  het  bezinksel 
na  centrifugeeren  van  de  steriel  genomen  urine  talrijke  etter- 
cellen, enkele  roode  bloedlichaampjes  en  twijfelachtige  frag- 
menten van  cylinders.     Ureum   17  gram  pro  liter. 

De  weeën  gingen  de  eerste  dagen  met  tusschenpoozen  nog 
door,  maar  hielden  langzamerhand  geheel  op  zonder  verdere 
uitwerking  te  hebben  gehad. 

De  pols  schommelde  tusschen  100  en  116;  hoogste  tem- 
peratuur was  37,5. 

De  urine  werd  echter  sterker  bloedhoudend  en  had  af  en 
toe  een  zeer  intense  bloedkleur,  totdat  patiënte  21  Februari 
lichte,  heldere  urine  loosde  met  slechts  sporen  van  eiwit. 

De  algemeene  toestand  was  intusschen  wat  verbeterd.  De 
tumor  bleef  onveranderd. 

De  diagnose  was  in  dit  geval  uiterst  moeilijk.  De  ligging 
van  den  tumor  en  de  sterke  veranderingen  aan  de  urine  deden 
denken  aan  de  nier  als  uitgangspunt,  terwijl  het  natuurlijk 
niet  uitgesloten  was,  dat  hij  een  anderen  oorsprong  kon  hebben. 

In  de  eerste  dagen  verwachtte  ik,  dat  abortus  zou  intreden 
en  rekende  er  op,  dat  het  daarna  gemakkelijker  zou  zijn  tot 
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ecnc  diagnose  te  komen.  Toen  echter  de  weeën  opliielden 
en  de  urine  onverwachts  in  eens  bijna  normaal  werd,  was  ik 
even  ver.  Intusschen  vond  ik  het  niet  verantwoord  te  lang 
te  wachten  met  operatie,  zoo  lang  ik  b.  v.  niet  een  niersarcoom 
kou  uitsluiten,  en  aan  jjen  anderen  kant  vond  ik  het  onmogelijk 
tot  eene  diagnose  te  komen,  voordat  de  uterus  leeg  was. 
Ook  was  het  ondoenlijk  op  goed  geluk  in  te  snijden  en  de 
diagnose  eerst  onder  de  operatie  te  stellen,  daar  ik  niet  dezelfde 
incisie  zou  verkiezen  voor  een  niergezwel  als  voor  een  intra- 
peritonealen  tumor. 

Na  deze  overwegingen  bracht  ik  27  Februari  een  bougie 
in  den  uterus,  die  echter  weinig  effect  had,  waarom  ik  29 
Februari  de  eivliezen  puncteerde.  2  Maart  trad  de  abortus  in. 

Nadat  de  uterus  eenigszins  geïnvolveerd  was,  werd  de  toestand 
weer  opgenomen.  De  tumor  was  nu  zoover  gezakt,  dat  het 
boveneinde  vrij  kwam  van  den  ribbenboog,  maar  overi(reus 
lag  hij  nog  vrij  onbewegelijk.  Een  duidelijke  steel  werd 
gevoeld,  loopende,  strak  gespannen,  van  den  linker  uterushoek 
naar  het  benedeueinde  van  het  gezwel.  Het  linker  ovarium 
voelde  ik  niet,  maar  moet  ook  erkennen,  dat  ik  er  niet  naar 
zocht,  overtuigd  als  ik  was,  dat  ik  een  gewonen  steel  van  een 
ovariaaltumor  voor  mij  had,  loopende  naar  een  tumor,  die 
boven  in  de  buikholte  door  adhaesies  gefixeerd  was.  Na  op- 
pompen van  colon  descendens  met  lucht  werd  geconstateerd 
dat  dit  achter  het  gezwel  liep. 

De    diagnose    was    dus  een  grooten  stap  verder  gekomen. 

Toen  nu  de  lochiaalsecretie  opgehouden  was,  werd  20  Maart, 
juist  den  dag  na  patiënt  No.  I,  tot  operatie  overgegaan.  Incisie 
langs  den  buitenrand  van  den  Unker  recius.  De  tumor  was 
bedekt  door  het  omentum,  dat  er  overal  vast  aan  vergroeid 
was  en  groote  bloedvaten  naar  het  gezwel  zond.  Rechts  enkele 
darmadhaesies.  De  steel,  die  gevoeld  was,  bleek  te  zijn  de 
linker  tuba,  die  sterk  gespannen  van  den  uteius  naar  het 
benedenste  gedeelte  van  den  tumor  liep,  waar  het  infundibulum 
zich    iusereerde,    met    de    ünibria   plat    uitgespreid  naar  alle 
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kanten  aan  de  oppervlakte  van  den  tumor,  evenals  men  bij 
sommige  boomen  de  wortels  zich  ziet  uitspreiden  even  boven 
den  "^grond.  Deze  steel  bevatten  gcene  bloedvaten  van  beteeke- 
nis.  Het  linker  ovarium  lag,  tot  mijne  groote  verbazing,  volkomen 
gezond   op  zijne  plaats  en  had  niets  met  de  zaak  te  maken. 

Alles  werd  nu  losgeprepareerd  en  afgebonden  en  de  tumor 
verwijderd.  * 

Vóór  het  sluiten  der  wond  werd  met  het  oog  op  de  bloeding 
bij  het  losmaken  der  adhaesies  eeue  „mèche"  tegen  den  bodem 
van  de  holte  gelegd,  en  door  de  wond  uitgeleid.  Daarvoor 
gebruik  ik  met  veel  succes  een  bundeltje  losse  draden  van 
gewoon  breikatoen,  die,  voor  zoover  ze  door  den  buikwand 
loopen,  met  een  klein  stukje  guttaperchapapier  omwikkeld 
worden.  Die  dingen  draineeren  uitmuntend  en  kunnen  ge- 
makkelijk en  zonder  pijn  weer  verwijderd  worden,  desverkiezende 
draad  voor  draad.  Deze  eenvoudige  maatregel  geeft  heel 
wat  geruststelling  in  gevallen,  waar  men  wat  parenchymateuse 
nabloeding  kan  verwachten  in  de  buikholte  of  vermoeden 
heeft  op  andere  ongerechtigheden. 

Wat  was  nu  deze  tumor  en  van  waar  was  hij  uitgegaan? 
Het  was  een  hoofdgroot,  cystisch  gezwel  met  over  't  algemeen 
vrij  dikke  wanden,  die  op  sommige  plaatsen  nog  sterk  verdikt 
waren  en  in  de  holte  promineerden;  de  betrekkelijk  kleine 
holte  was  overigens  gevuld  met  een  dik,  bruinachtig  vocht, 
waarin  ballen  van  losse  haren.  In  de  dikke  gedeelten  van 
den  wand  vond  men  een  massa  bruinachtig  spierweefsel,  het 
meest  lijkende  op  hartspier,  waarin  verspreide  hoopjes  van 
vetweefsel,  groote,  onregelmatig  gevormde  stukken  been  en 
kraakbeen. 

Ik  heb  het  gezwel  van  deze  samenstelling  gerangschikt 
onder  de  dermoiden,  omdat  het  klinisch  goed  past  in  de  reeks 
van  andere  gevallen;  maar  overigens  had  het,  door  de  groote 
verscheidenheid  van  daarin  aangetroffen  weefsel,  wel  eerder 
aanspraak  kunnen  maken  op  den  naam  van  teratoom.  Trouwens 
eene   scherpe  grens  tusschen  dermoid  en  teratoom  laat  zich, 
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zooals  bekend»  niet  trekken.  Vooral  als  men  aan  de  theorie 
van  inclusio  foetalis  vasthoudt,  wordt  het  alleen  eeue  kwestie 
van  verschillende  graden  van  hetzelfde  proces. 

Ook  het  uitgangspunt  van  het  gezwel  is  aan  discussie 
onderhevig.  De  mogelijkheid  bestaat,  dat  het  zich  oorspron- 
kelijk in  een  ovarium  succenturiatum  heeft  ontwikkeld  en  dat 
dit  later  van  zijn  basis  losgeraakt  is,  zich  door  adhaesies  in 
de  buikholte  vastgezet  heeft  en  zijn  voeding  hoofdzakelijk 
door  het  omentum  heeft  gekregen.  Een  dermoid  of  teratoom 
kan  zich  echter  ook  primair  in  het  peritoneum  ontwikkeld 
hebben. 

Bij  het  zien  van  de  hoogst  eigenaardige  wijze,  waarop  de 
tuba  zich  aan  den  tumor  insereerde,  geheel  als  bij  eene  gra- 
viditas  tubo-abdominalis,  drong  zich  echter  nog  een  ander 
denkbeeld  op.  Zou  het  ook  het  product  van  eene  atypische 
ontwikkeling  kunnen  zijn  van  een  bevrucht  of  onbevruchte!? 
Er  is  mij  wel  geen  analogon  bekend  van  eene  dergelijke 
„Verkümmerung**  van  een  ei,  maar  er  kan  zooveel  gebeuren 
met  een  ei,  dat  dit  mij  in  't  geheel  niet  onmogelijk  voorkomt. 
Eene  dergelijke  pathogenese  zou  dan  meer  in  overeenstemming 
zijn  met  Waldeyer*s  theorie  omtrent  het  ontstaan  van  ovariaal- 
dermoiden. 

Maar  dat  zijn  nu  gedachten-experimenten,  waaraan  de  pa- 
tiënte weinig  heeft;  voor  haar  is  het  het  voornaamste,  dat  de 
verdere  genezing  ongestoord  verliep,  zoodat  zij  medio  April 
naar  huis  kon  gaan. 

No.  III,  was  een  jong  meisje  van  23  jaren.  Reeds  in  de 
kinderjaren  had  zij  dikwijls  krampachtige  pijnen  in  den  onder- 
buik en  is  na  haar  5*  of  6*  levensjaar  altijd  erg  bleek  geweest 
maar  overigens  gezond.  Bloed  in  de  ontlasting  was  toen 
nooit  waargenomen.  In  Maart  had  zij,  op  reis  zijnde,  koorts 
gekregen  en  pijn  in  den  onderbuik.  De  bijgeroepen  medicus 
meende  eerst  een  tumor  in  het  liypogastrium  te  voelen,  maar 
kon  dezen,  na  een  paar  weken  rust,  niet  meer  duidelijk  aan- 
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toouen.  Tegen  eiude  Juli  kreeg  zij  hevige  krampen  en  vrij 
belangrijke  bloeding  per  rectum.  De  behandelende  geneesheer 
voelde  toen  een  buiktumor. 

2^  Juli  werd  ik  in  consult  geroepen.  Ik  vond  patiënte 
goed  gevoed,  maar  zeer  bleek  en  zwak.  De  krampen  nog 
aanwezig,  hoewel  minder  hevig.  De  onderbuik  was  gevoelig 
voor  druk,  en,  meer  naar  rechts,  voelde  men  eene  resistentie 
zonder  scherpe  grenzen.  Bij  gecombineerd  onderzoek  bleek 
de  uterus  naar  achteren  en  naar  links  verschoven  te  zijn  door 
een  kinderhoofdgrooten  tumor,  die  weinig  bewegelijk  was  tegen 
den  uterus,  ongelijkmatig  van  oppervlakte,  sommige  gedeelten 
hard,  andere  pastens  zonder  typische  fluctuatie,  wat  gevoelig 
voor  druk.  In  het  rectum  was  toen  geen  bloed;  de  voorste 
rectaalwand,  voor  zoover  palpabel,  was  bewegelijk  tegen  den 
tumor  en  van  eene  perforatie  was  niets  te  voelen.  Even  boven 
den  anus  een  paar  onbeduidende  haemorrhoidaalknobbels. 

Ik  trachtte  die  verschillende  resultaten  van  het  onderzoek 
onder  één  gezichtspunt  te  brengen,  maar  het  viel  niet  gemak- 
kelijk. De  tumor  maakte  volstrekt  niet  den  indruk  van  een 
cyste,  en  ik  kon  mij  ook  moeilijk  een  verband  voorstellen 
tusschen  een  cyste  en  de  bloeding.  Eerder  dacht  ik,  dat  het 
een  bloedextravasaat  kon  zijn  of  misschien  een  sarcoom  van 
het  ovarium,  doorgewoekerd  in  het  rectum  boven  het  bereik 
van  den  vinger.  Met  't  oog  op  deze  mogelijkheden  stelde  ik 
voor,  de  zaak  eenige  dagen  aan  te  zien  en  de  patiënte  naar 
de  kliniek  te  vervoeren,  als  de  bloeding  zich  niet  herhaalde. 
Intusschen  zagen  de  ouders  tegen  het  vervoer  op  en  lo  dagen 
daarna  kwam  er  eene  nieuwe  bloeding,  minder  hevig  dan  de 
vorige. 

Toen  ik  9  Augustus  opnieuw  geroepen  werd  vond  ik  den 
toestand  ongeveer  als  de  vorige  keer;  alleen  meende  ik,  dat 
de  tumor  iets  kleiner  aanvoelde.  Ook  deze  keer  geen  bloed 
in  het  rectum. 

Ik  drong  nu  wat  sterker  aan  op  spoedig  vervoer  en  18 
Augustus   kwam    patiënte    in  de  kliniek.     Daar  trad  er  geen 
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verandering  in  den  toestand  in  en  kwam  geen  nieuwe  bloeding. 
Het  bloed  bevatte  55^0  van  het  normale  haemoglobinegehalte 
(Tallquist).  De  urine  was  normaal.  Neiging  tot  oedeeni  van 
de  onderbeenen.  Tumor  was  gedecideerd  eeuigszins  afwisselend 
van  grootte  en  spanning. 

Toen  ik  de  hoop  moest  opgeven,  dat  het  een  bloedextra- 
vasaat  kon  zijn,  werd  tot  operatie  besloten,  die  1 1  September 
plaats  had.  Reeds  het  peritoneum  was  verdikt,  het  omentum 
zeer  vet  en  oedemateus,  adhaerent  aan  de  geheele  voorvlakte 
van  den  tumor  en  moest  in  partijen  afgebonden  worden. 
Een  weinig  ascites.  De  tumor  lag  gedeeltelijk  iutraligamentair 
in  het  rechter  lig.  latum  en  had  de  consistentie  van  een  half 
leegen  zak.  Naar  rechts  was  eene  breede  darmadhaesie,  die 
echter  afgebonden  kon  worden.  Niiar  boven  lag  de  tumor 
in  eene  uitbreiding  van  4  —  5  centimenter  vast  tegen  een 
ileumlus  aan;  bij  pogingen  om  deze  los  te  prepareeren  kwam 
er  een  ruptuur  in  de  plooi  en  ontsnapte  daarbij  wat  darminhoud; 
de  opening  werd  provisorisch  gehecht  en  de  tumor  daarna 
van  beneden  geheel  vrij  gemaakt.  Het  stuk  cystewand,  dat 
aan  den  darm  vastgegroeid  was,  werd  daarop  uitgesneden; 
maar  het  bleek  toen,  dan  het  niet  eene  eenvoudige  adhaesie 
was,  doch  dat  er  eene  ruime  communicatie  tusschen  den  darm 
en  de  holte  van  den  tumor  bestond,  waar  men  den  wijsvinger 
doorheen  kon  steken.  Ik  trachtte  de  opening  te  sluiten  door 
eene  parietale  hechting,  maar  de  stroefheid  van  den  tumor- 
wand  maakte  dit  onmogelijk  en  ik  moest  dus  tot  <f  armresectie 
overgaan,  die  gemakshalve  met  een  Murphyknoop  gedaan  werd. 
In  de  wondholte  werd  eene  Mikulicz'  tamponade  gelegd 
wegens  de  holte  in  het  lig.  latum  en  de  zekerheid  dat  er 
darminhoud  in  de  peritoneaalholte  was  gekomen. 

De  tumor  bleek  een  dermoid  te  zijn  met  een  massa  haren 
en  verscheidene  beenstukkeu  in  den  wand,  waaronder  één 
met  een  paar  lomp  gevormde  kiezen.  Een  groot  gedeelte 
van  den  wand  was  bezet  met  papilleuse  excrescenties,  bedekt 
met  bloedcoagula. 
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De  eerste  dagen  na  de  operatie  geringe  temperatuurstijging 
en  duidelijke  reuk  van  darminhoud  aan  het  secreet,  doch 
zouder  zichtbare  faecaalpartikelen  aan  den  tampon.  Later 
kwam  er  wat  ettering,  waarom  de  wond,  na  verwijdering  van 
de  tamponade,  nog  een  tijd  gedraineerd  moest  worden.  De 
Murphyknoop  verscheen  1 1  dagen  na  de  operatie  met  de 
ontlasting.  De  krachten  namen  gaandeweg  toe  en  12  October 
kon  patiënte  de  kliniek  verlaten  met  een  haemoglobineprocent 
van  70. 

De  bevinding  bij  de  operatie  gaf  een  zeer  mooie  verklaring 
zoowel  van  de  laatste  darmbloedingen  als  van  de  chronische, 
anaemie; 'want  er  is  voor  mij  geen  twijfel  aan,  dat  deze  toe- 
teschrijven  is  aan  door  jaren  herhaalde  kleinere  bloedingen 
van  de  papilleuse  binnenvlakte  van  den  zak,  die  vroeger  nooit 
ontdekt  waren  en  ook  wel  moeilijk  te  ontdekken  zijn  geweest, 
daar  kleine  bloedingen  van  den  dunnen  darm  geen  verkleuring 
geven  van  de  faeces.  Alweer  een  mooi  nieuw  aetiologisch 
moment  voor  het  ontstaan  van  pernicieuse  anaemiel  Wel  is 
communicatie  van  een  dermoid  met  den  darm  (vooral  rectum) 
niets  ongehoords,  doch  het  is  mij  nooit  ter  oore  gekomen, 
dat  daardoor  chronische  anaemie  is  ontstaan. 

No.  IV,  was  van  huis  uit  niet  zoo  bizonder  gecompliceerd, 
maar  werd  het  door  een  samenloop  van  omstandigheden.  Het 
was  een  dame,  die  6  jaren  kinderloos  getrouwd  was  en  jaren 
lang  hypogastrische  pijnen  had  gehad,  die  dikwijls  in  de  onderste 
ledematen  uitstraalden.  Reeds  jaren  geleden  had  een  gynaeco- 
loog een  tumor  geconstateerd,  maar  operatie  toen  niet  voor 
geïndiceerd  gehouden.  De  pijnen  namen  echter  toe,  en  patiënte 
werd  daarom  in  Maart  1904  in  Holland  geopereerd.  Bij  mijn 
eerste  onderzoek,  op  21  September,  wist  zij  daaromtrent  niets 
anders  te  vertellen  dan  dat  de  operatie  erg  tegengevallen  was 
en  de  wond  getamponeerd  had  moeten  worden;  de  tumor 
was  echter  verwijderd.  Zij  had  intusschen  na  de  operatie 
nog  altijd  pijn  gehad  en  had  zich  den  laatsteu  tijd  ook  wat 
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koortsig  gevoeld.  Bij  onderzoek  vond  ik  een  breed  litteeken  na 
laparotomie  in  de  middellijn  en  werd  reeds  door  den  buik- 
wand,  rechts  in  het  hypogastrium,  een  elastische,  eenigszius 
gevoelige  tumor  gevoeld;  bij  nader  onderzoek  bleek  deze 
kinderhoofdgroot  te  zijn,  fluctueerend,  met  dikke  wanden, 
onbewegelijk  in  de  fossa  Douglasii  en  rechts  van  den  uterus, 
die  een  weinig  naar  links  was  verschoven.  Ovaria  werden 
niet  gevoeld,  daarentegen  voelde  men  bij  den  linker  uterushoek 
een  geinfiltreerde  massa,  die  wel  als  een  amputatiestomp  van 
een  steel  opgevat  kon  worden. 

.  Na  deze  bevinding  en  met  het  oog  op  de  anamnese,  Vooral 
de  pertinente  verklaring  van  patiënte,  dat  het  gezwel  verwijderd 
was,  vond  ik  het  de  aannemelijkste  diagnose,  dat  zich  na  de 
operatie  een  haematoom  had  gevormd  en  dat  dit  in  chronische 
ettering  was  overgegaan.  Ik  stelde  mij  voor,  het  veronderstelde 
absces  naar  de  vagina  te  draineeren,  waarom  patiënte  24  Sept. 
in  de  kliniek  werd  opgenomen. 

25  Sept.  werd  dan  eerst  proefpunctie  gedaan  rechts  in  den 
fornix  vaginae  met  een  dunne  naald  en  in  het  spuitje  kreeg 
ik  een  weinig  vocht,  dat  op  't  oog  op  etter  leek  en  mij  in 
mijne  opvatting  bevestigde.  Toen  ik  echter  de  opening  grooter 
maakte,  bleek  het  spoedig  genoeg,  dat  ik  mij  vergist  had. 
Er  stroomde  eene  groote  hoeveelheid,  bij  lichaamswarmte 
olieachtig  vocht  uit,  dat  bij  afkoeling  boterachtig  werd  en 
op  water  dreef.  Ofschoon  er  gtene  haren  in  gevonden  werden, 
ook  niet  onder  het  mikroskoop,  was  er  niet  de  minste  twijfel 
aan,  dat  ik  een  dermoid  gepuncteerd  had,  en  daarmede  was 
de  zaak  leclijk  gecompliceerd  geworden.  Ik  troostte  mij  in- 
tusschen  met  de  (niet  persoonlijke)  ondervinding,  dat  dermoiden 
in  enkele  gevallen  tot  schrompelen  en  vergroeien  zijn  gebracht 
bij  langdurige  drainage  naar  de  vagina  na  spontane  of  kunstmati- 
ge perforatie.  Buitendien  redeneerde  ik  zoo:  Als  de  tumor 
niet  verwijderd  is  geworden,  toen  de  buik  open  was  bij  de 
operatie  in  Holland,  zal  hij  wel  als  inoperabel  beschouwd  zijn 
geweest,    en    patiënte    krijgt    misschien  bij  slot  van  rekening 
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de  beste  kaas  van  genezing  op  deze  ongevaarlijke  manier. 
Een  T  drain  werd  daarom '  ingelegd  en  onder  het  verdere 
verloop  werd  om  de  3  dagen  Lugol's  oplossing  ingespoten 
en  10  minuten  er  in  gelaten.  Er  was  doqrloopend  vrij  sterke, 
etterige,  naar  Limburger. kaas  stinkende  afscheiding.  Onder 
deze  behandeling,  die  zouder  algemeene  reactie  afliep,  nam 
de  tumor  steik  in  grootte  af  en  werd  hard.  Na  6  weken  werd 
de  draineerbuis  verwijderd  om  proef  op  de  som  te  nemen. 
In  de  oogen  zaten  lauge  haren. 

13  November 'had  de  opening  in  de  vagina  zich  sterk  samen- 
getrokken en  het  gezwel  begon  weer  grooter  en  gevoeliger 
te  worden. 

Intusschen  was  het  geduld  van  patiënte  zoowel  als  van  den 
medicus  langzamerhand  uitgeput  geraakt  en  werd  daarom  tot 
radicale  operatie  besloten,  hoewel  wij  ons  de  moeilijkheden 
en    gevaren,  daaraan  verbonden,  niet  als  gering  voorstelden. 

Als  inleiding  werd  de  fistel  door  opvolgende  laminaria's  en 
dikke  draineerbuizen  zoo  wijd  mogelijk  gemaakt  in  de  hoop, 
dat  het  bij  de  operatie  mogelijk  zou  blijken,  den  zak  door 
de  vaginale  opening  uit  te  stulpen  ')  en  zoodoende  de  buikholte 
te  beschermen  tegen  aanraking  met  den  inhoud,  die  natuurlijk 
sterk  geinfecteerd  moest  zijn. 

22  November,  na  krachtige  uitspoeling  van  den  aak,  lapa- 
rotomie  met  uitsnijding  van  het  oude  lidteeken.  Bij  den  hnker 
uterushoek  zag  men  in  wat  geinfiltreerd  weefsel  een  stomp, 
blijkbaar  na  verwijdering  van  de  adnexa.  Vermoedelijk  was 
daar  ook  een  dermoid  geweest.  De  tumor  rechts  ligt  intra- 
ligamentair,  is  zoo  groot  als  een  sinaasappel  en  massief.  Het 
lospellen  uit  het  ligament  was  niet  moeilijk;  het  bleek  echter 
onmogelijk  te  zijn  de  vaste  massa  van  den  tumor  door  de 
opening  naar  de  vagina  te  krijgen,  en  ik  moest  dus  het 
infectiegevaar  loopen  en  het  gezwel  door  de  buikwond  verwijde- 


*)    De  eer  van  het  overplanten  in  de    Hollandsche  taal  van  dit  onmis- 
bare woord    komt  niet  aan  my  toe,  doch  aan  Prof.  Treub. 
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ren  na  losprepareeren  van  den  vaginaal  wand.  Daarop  werd 
de  holte  in  het  ligament  getaniponeerd^  nadat  een  einde  van 
de  gaasstrook  in  de  vagina  was  gelegd  en  het  ligament  werd 
daarna  over  deti  tampon  gehecht.  Door  de  buikwond  werd 
veiligheidshalve  een  mèche  ingelegd  tegen  de  hechting  in  het 
ligament. 

25  November  werd  de  tampon  verwijderd  door  de  vagina, 
wat  moeilijk  ging,  omdat  de  opening  zich  weer  samengetrokken 
had.  Daar  de  zaak  nog  niet  te  vertrouwen  was,  werd  daarop 
eene  holle  laminaria  ingelegd  en  den  volgenden  dag  een  T  drain. 

Op  een  subcutaan  buikwandabsces  na  verliep  de  genezing 
overigens  ongestoord  en  27  December  kon  patiënte  de  kliniek 
verlaten,    zonder   pijn  en  in  alle  opzichten  sterker  geworden. 

Dat  deze  zaak  heel  wat  vlugger  en  gemakkelijker  had 
kunnen  afloopen,  als  ik  niet,  bij  afwezigheid  van  „authentieke 
stukken*'  door  de  anamnese  en  het  eerste  onderzoek  op  een 
dwaalspoor  was  gekomen,  spreekt  wel  van  zelf.  Eene  com- 
municatie van  een  dermoid  met  de  vagina  is  eene  zeer  netelige 
complicatie.  Men  moet  zich  dan  troosten  met  te  zeggen: 
Eind  goed,  alles  goed. 

Achteraf  beschouwd,  met  het  oog  op  de  bevinding  bij  de 
operatie,  zou  ik  zeggen,  dat  het  mogelijk  ware  geweest,  direct 
na  de  punctie,  door  eene  ruimere  vaginale  incisie,  den  zak 
per  vaginafli  te  verwijderen.  Maar  doordrongen  als  ik  was 
van  de  veronderstelling,  dat  er  in  de  buikholte  buitengewone 
moeilijkheden  te  verwachten  waren,  kwam  eene  dergelijke 
poging  mij  op  dat  oogenblik  wat  al  de  gewaagd  voor. 

Trettes^  Januari  1905. 


Bijdrage  tot  de  casuïstiek  van  lepra, 

DOOR 

Dr.  R.  ROMER. 


Het  voorkomen  vati  latente  stadia  in  het  ziektel>eeld  der 
lepra,  speciaal  in  dat  der  lepra  nervosa,  is  bekend.  De  duur 
van  deze  kan  zich  soms  over  tientallen  van  jaren  uitstrekken, 
waarom  dan  ook  hoogst  waarschijnlijk  vele  der  nu  en  dan 
waargenomen  spontane  genezingen  tot  deze  stadia  zullen 
moeten  gerangschikt  worden.  Vooral  wanneer  een  patiënt 
in  een  latent  stadium  aan  eene  intercurrente  ziekte  te  gronde 
gaat,  zal  niet  dan  met  groote  reserve  van  spontane  genezing 
mogen  gesproken  worden. 

Dat  spontane  genezing  bij  lepra  echter  bestaanbaar  zoude 
zijn,  is  in  theorie  zeker  aan  te  nemen,  omdat  lepra  eene 
aetiologisch  zeer  verwante  infectieziekte  is  met  tuberkulose 
en  syphilis,  tegen  welke  beide  laatste  aandoeningen  het  or- 
ganisme zelf  vaak  met  succes  den  strijd  aanbindt,  die  tot 
spontane  genezing  voeren  kan. 

Bovendien  spreekt  het  ervaringsfeit  daarvoor,  dat  alleen 
verplaatsing  naar  eene  lepravrije  streek  voor  den  lijder  een 
machtig  werkend  therapeuticum  schijnt  te  zijn. 

Het  hieronder  vermelde  geval  is  nog  van  te  recenten  datum 
dan  dat  hier  sprake  mag  zijn  van  genezing  in  streng  wetenschap- 
pelijkeu  zin;  het  moge  beschouwd  worden  als  een  zuiver 
casuistische  mededeeling,  hoewel  ik  zeer  geneigd  ben  in  dit 
geval  toch  wel  aan  het  nuttig  effect  der  therapie  eenige 
waarde  toe  te  kennen,  en  dit  ook  in  verband  met  eenige 
thans  nog  in  observatie  zijnde  gevallen,  over  welke  ik  nog 
later  hoop  mededeeling  te  kunnen  doen. 
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De  Javaan  Abnassan,  oud  28  jaar,  werd  mij  in  Januari 
1904  door  den  geneesheer  eener  naburige  tabaksonderneming 
toegezonden  met  de  diagnose  lepra,  vergezeld  van  het  ver- 
zoek tot  opname  in  het  lepra-asyl  te  Medan.  Patiënt  was 
steeds  gezond  geweest  en  gevoelde  zich  ook  toen  geheel  wel. 
Ernstige  aandoeningen  had  hij  nooit  doorgemaakt,  doch  bij 
de  slechte  observatie,  waaraan  elk  inlander  zich  zelf  onder- 
werpt, is  het  objectieve  onderzoek  van  meer  waarde.  Nog 
zij  vermeld,  dat  de  ouders  van  patiënt  steeds  gezond  waren, 
doch  beide  vrij  snel  aan  ecne  koortschtige  ziekte  op  jeugdigen 
leeftijd  overleden.  Eenige  broers  en  zusters  van  patiënt  zou- 
den eveneens  gezond  zijn ;  lepra  is  in  zijne  familie  onbekend. 

Lues   is  bij  patiënt  afwezig,  ook  de  hereditaire  vorm. 

Sinds  drie  weken  vertoonden  zich  de  volgende  en  duidelijker 
wordende  verschijnselen,  namelijk  in  het  gelaat,  op  beide 
wangen,  een  ongeveer  guldengroot,  bruinrood  gekleurd,  licht 
boven  de  huid  verheven  infiltraat,  met  behouden  gevoeligheid 
voor  warmte,  druk  en  pijn.  De  wenkbrauwharen  waren  ge- 
deeltelijk uitgevallen,  de  oorlellen  vergroot,  er  bestond  op 
beide  oogen  eene  conjunctivitis  blennorhoica,  het  neusslijmvlies 
was  droog,  doch  intakt,  het  nasophasyngeaalslijmvlies  was 
bleek  en  vertoonde  geen  Htteekens.  Er  bestond  algemeene 
indolente  klierzwelling. 

Op  de  strekzijde  van  den  rechter  elleboog  bevond  zich 
eene  langwerprge  pigmentarme  huidplek,  zonder  gepigmen- 
teerden  rand,  5  cM.  lang  bij  3  cM.  breed.  Op  het  midden 
van  den  buik,  ongeveer  halverwege  tusschen  navel  en  borstbeen, 
bevonden  zich  enkele  kleinere  huidplekken,  in  aspect  met  de 
beschrevene  overeenkomende,  eveneens  eenige  op  den  rug, 
doch  nergens  was  van  symmetrie  eenig  spoor.  Parasitaire 
huidaandoening  of  „pano"  mocht  worden  uitgesloten. 

De  beschreven  pigmentarme  plekken  vertoonden  geen 
neiging  tot  uitbreiding.  Zweetafscheiding,  ook  na  atropine, 
was  op  deze  plekken  niet  te  verkrijgen,  zij  waren  anaesthetisch 
en  analgetisch,  de  warmtezin  was  geheel  opgeheven. 
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Het  onderzoek  van  patiënt  was  erg  lastig;  daar  hij  reeds 
door  zijne  medearbeiders  wegens  lepra  was  uitgestooten,  stelde 
hij  alles  in  het  werk,  tijdens  een  vaak  herhaald  onderzoek 
de  afwijkingen  in  de  huid  te  dissimuleeren. 

De  nervi  ulnares  en  peronei  vertoonden  op  de  bekende 
plaatsen  gelijkmatig  verdikte  strengen. 

In  de  huid  zelve  konden  met  de  bekende  middelen  geene 
leprabacilleu  worden  aangetoond,  evenmin  in  de  haarwortels, 
op  het  neusslijmvlies  of  in  het  uasopharyngeale  slijm,  echter 
werden  in  het  weefselsap,  na  applicatie  van  een  vesicans  in 
de  omgeving  der  huidplekken  geappliceerd,  alsook  in  het 
weefselsap,  uitgekrabd  uit  eene  huidincisie  in  de  omgeving  der 
plekken,  duidelijk  leprabacillen  gevonden. 

Verscheidene  collega's,  met  wie  ik  eenige  malen  den  patiënt 
onderzocht,  bevestigden  mijne  diagnose  van  lepra  nervosa 
incipiens.  Het  behoeft  geen  betoog,  dat  hier  met  het  oog 
op  de  moeielijke  diagnose  met  de  mogelijkheid  van  syringo- 
myelie    en    andere   aandoeningen    rekening    werd   gehouden. 

Patiënt  was  vergezeld  van  zijne  vrouw,  eene  hoog  zwangere 
I  gravida,  weshalve  ik  beiden  voorloopig  in  het  hospitaal  der 
Deli  Mij.  opnam,  eensdeels  om  patiënt  zelf  tijdens  eene  injectie- 
kuur  van  IC  druppels  ol.  chaulmoograe  op  5  gr.  ol.  oli- 
varum  intramuskulair  in  den  rug  of  in  de  glutaei  alle  3  k 
4  dagen  beter  te  kunnen  controleeren,  anderdeels  om  gelegen- 
heid te  hebben  de  vrouw  en  den  neonatus  op  lepra  te  kunnen 
observeeren.  De  moeder,  sinds  3  jaar  en  voor  het  eerst,  met 
patiënt  gehuwd,  vertoonde  geen  enkel  lepreus  symptoom,  geen 
lues.  Het  kind  werd  k  terme,  geheel  normaal,  geboren,  was  goed 
ontwikkeld,  vertoonde  geen  enkele  bijzonderheid.  Het  onder- 
zoek van  den  neonatus,  van  de  placenta,  der  vliezen,  van 
het  foetale  bloed,  van  de  vernix  caseosa  etc.  op  leprabacillen 
was  absoluut  negatief. 

Eenigen    tijd   na    hare    bevalling    wenschte   de  vrouw  met 

haar  kind  naar  de  onderneming  terug  te  keeren,  en  verzocht 

patiënt  vrijwillig  in  het  lepra-asyl  te  worden  opgenomen.    Ik 
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had  gelegenheid,  deze  vrouw  na  ongeveer  een  jaar  nog  eens 
te  onderzoeken.  Lepra  absoluut  afwezig.  Het  kind  was  in- 
tusscheu  op  een  leeftijd  van  vier  maanden  plotseling  gestorven. 

Na  eene  injectiebehandeling  van  dertig  keer  was  het  uiter- 
lijk aspect  van  patiënt  reeds  zeer  verbeterd;  langzaam  was 
ik  gestegen  tot  20  druppels  ol.  chaulmoograe;  ik  zette  thans 
om  redenen  van  practischen  aard  de  behandeling  voort  met 
interne  giften  van  chaulmoograe-olie,  2  X  daags  lO  drup- 
pels tot  20  druppels  in  ol.  olivarum,  en  verbond  de  beschreven 
huidplekken  met  lo  %  chaulmoograe-vasogeenzalf.  De 
beterschap  hield  constant  aan.  Patiënt  werd  zwaarder  en 
gevoelde  zich,  gelijk  vroeger  trouwens,  steeds  goed. 

In  Januari  1905  verzocht  hij  uit  het  lepra-asyl  te  worden 
ontslagen. 

De  huidplekken  waren  nog  slechts  bij  zeer  nauwkeurige 
beschouwing,  maar  dan  ook  nog  slechts  nauwelijks  meer  waar 
te  neiuen,  het  gevoel  voor  pijn,  druk  en  temperatuurzin  was 
geheel  normaal  teruggekeerd.  Leprabacillen  zoo  hier  als 
elders,  konden  nergens  meer  worden  aangetoond. 

De  nervus  ulnaris  was  echter  nog  een  weinig  verdikt. 

Met  patient's  toestemming  legde  ik  deze  achter  den  linker 
epicondylus  humeri  bloot,  en  incideerde  de  zenuwscheede  en  den 
stam  in  de  lengterichting  om  zenuwweefselsap  te  kunnen  krijgen. 
Zoowel  in  dat  van  den  stam  als  dat  uit  de  scheede  afkomstig, 
waren  geene  leprabacillen  aan  te  toonen. 

Ik  had  gelegenheid  dezen  patiënt  zoowel  afzonderlijk  als 
in  forum  medecorum  verschillende  malen  te  demonstreereu. 
Zonder  definitieve  genezing  te  willen  aannemen,  de  obser- 
vatietijd daarvoor  is  kort,  meen  ik  evenwel  toch  niet  daaraan 
te  mogen  twijfelen,  dat  althans  op  dit  oogenbhk  patiënt  geen 
manifeste  lepra  meer  vertoont,  steunende  op  de  negatieve  uit- 
komsten van  het  onderzoek  naar  leprabacillen,  met  de  ons 
ten  dienste  staande  middelen. 

Afgezien  van  wat  soms  werd  waargenomen  bij  gevallen  van 
beginnende    lepra,    soms   als   spontane   genezing  beschouwd, 
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geloof  ik,  dit  therapeutisch  effekt  bij  den  patiënt  op  rekening 
te  mogen  stellen  van  de  gevolgde  therapie,  en  wel  op  grond 
daarvan,  dat  de  verbetering  vrij  spoedig  begonnen  is  na  de 
behandeling  met  chaulmoograe-olie  en  dat  deze  sinds  die 
toediening  constant  heeft  aangehouden.  Ongetwijfeld  was 
het  een  geval  van  lepra,  nog  in  een  jong  stadium  verkeerend, 
en  van  goedaardige  natuur,  maar  het  resultaat  moge  daarom 
niet  minder  een  aansporing  zijn,  om  met  volharding  en  met 
hoop  op  succes  de  behandeling  der  lepra  in  te  stellen.  Moge 
eene  behandeling  in  vele  gevallen  helaas  eene  hopelooze 
blijken,  op  grond  mijner  ervaring  opgedaan  in  het  lepraasyl 
te  Medan  geloof  ik  vast,  dat  eene  doelmatige  behandeling, 
welke  ik  vooralsnog  in  de  chaulmoograe-oliebehandeling 
meen  te  mogen  zien,  in  staat  is  aan  de  meeste  lepralijders 
althans  verlichting  te  brengen,  soms  zelfs,  zij  het  ook  slechts 
tijdelijk,  genezing,  en  meestal,  ook  hier  helaas  vaak  slechts 
temporaire  verbetering  van  hun  toestand  en  uiterlijk  voorkomen.* 

Het  is  in  de  leprabehandeling  een  verblijdend  verschijnsel 
en  daarin  ga  ik  geheel  samen  met  de  uitspraak,  reeds  in  dit 
Tijdschrift  pag.  43 1,  jaargang  1904  door  de  Heeren  J.  D.  Kayser 
en  G.  VAN  HoUTUM  gedaan,  „in  de  laatste  jaren  komen  ook 
van  verschillende  zijden  hoopvolle  berichten  over  resultaten 
„bij  de  behandeling  van  lepra  verkregen*'  waarmede  de  lepra 
„voor  een  goed  deel  haar  verschrikkelijk  karakter  van  ongenees- 
„lijke  ziekte  zoude  verliezen." 

Ik  wil  echter  gaarne  erkennen,  dat  waar  van  de  therapeutische 
kracht  der  chaulmoogra  nog  zoo  bitter  weinig  bekend  is,  de 
gedachte  aan  eene  spontaangenezing  in*  het.  onderhavige 
geval  niet  onlogisch  is. 

Het  doel  van  deze  mededeeling  is,  de  chaulmoogra-behan- 
deling,  waarvan  het  meest  gevolgde  voorschrift  is  i  chaul- 
moogra-olie  op  16  ol.  olivarum  in  stijgende  doses  te  geven 
tot  300  druppels  van  het  mengsel,  na  den  eten,  met  ol. 
menth.  pip.  als  corrigens,  aan  de  vergetelheid  te  onttrekken. 
Injecties   gaf   ik,   naar  het  voorbeeld  van  Hallopeau,  wegens 
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de  mindere  pijnlijkheid  thaus  niet  meer  intramuskulair,  doch 
subcutaan.  Op  tubereuze  plekken  en  op  lepreuze  ulcera  heeft 
chaulmoogra-zalf  een  snel  werkenden  gunstïgen  invloed.  Vooral 
op  huidinfiltraten  is  die  reeds  vaak  binnen  eeuige  weken 
duidelijk  waar  te  nemen. 

In  het  lepra-asyl  schrijf  ik  sinds  ruim  anderhalfjaar  chaul- 
moogra  in  verschillende  aanwendingswijzen  voor.  De  onaan- 
gename smaak  en  de  meestal  in  den  beginne  optredende 
nevenwerkingen  van  de  zijde  van  het  maagdarmkanaal  ver- 
oorzaken vaak  ernstig  verzet  bij  de  patiënten,  die  toch  geheel 
vrijwillig  in  het  asyl  zijn  opgenomen  en  elk  oogenblik  door 
de  geopende  poort  de  wijde  wereld  weer  kunnen  ingaan. 
Onder  de  thans  bestaande,  wettelijke  bepalingen  aangaande 
het  asyl  is  het  daarom  vaak  ondoenlijk  eeue  consequente  en 
voortgezette  ch.  therapie  door  te  zetten;  bovendien  moet 
uit  practische  overweging  het  wegloopen  en  zich  dan  vestigen 
in  de  buurt  van  het  asyl,  zooveel  mogelijk  niet  in  de  hand 
gewerkt  worden.  Niettegenstaande  deze  practische  moeielijk- 
heden  heb  ik  toch  reeds  gunstige  resultaten  waargenomen, 
welke  thans  nog  niet  geheel  tot  publicatie  geschikt  zijn,  doch 
waarop  ik  later  nog  eens  hoop  de  aandacht  te  mogen 
vestigen. 

Medan-Deli]         Maart  1905. 


Over  het  voorkomen  van  ankylostomiasis 

in  het  Djambische, 


DOOR 

Dr.  A.  J,  SALM« 


Het  kwam  mij  niet  onbelangrijk  voor,  na  te  gaan,  hoe  het 
was  met  het  voorkomen  van  ankylostomiasis  in  het  Djambi- 
sche.  Ik  heb  daartoe  te  Rantau  Pandjaug,  eene  militaire 
post,  enkele  personen  op  deze  ziekte  onderzocht.  Teruggekomen 
te  Moeara  Tambesi,  de  hoofdplaats  der  ageerende  troepen 
in  het  Djambische,  heb  ik  daartoe  de  faeces  der  zieken,  die 
in  de  ziekenzaal  verpleegd  werden,  op  het  voorkomen  van  a. 
eieren  nagezien. 

Voor  het  onderzoek  werd  een  klein  beetje  faeces  tusschen 
voorwerp-  en  dekglaasje  gebracht  en  bij  zwakke  vergrooting, 
(Zeiss  obj.  A.  oc.  2)  bekeken.  Mocht  twijfel  bestaan  of  een 
ei  wel  een  a.  ei  was,  dan  werd  eene  grootere  vergrooting  gekozen. 
(Zeiss  obj.  E.  oc.  2).  Steeds  werd  het  aantal  eieren  van  a. 
per  praeparaatje  geteld,  om  zich  een  denkbeeld  te  vormen  over 
de  uitgebreidheid  der  aandoening.  Tevens  werd  gelet  op  andere 
eieren  (ascaris,  trichocephalus)  en  eventueel  andere  zaken. 

Te  Rantau  Pandjang  werd  slechts  bij  3  personen  a.  eieren 
gevonden.     Te    Moeara  Tambesi  onderzocht  ik  89  personen. 
Ik  vond:  niets  bij  27  personen  (30  %) 

Ascaris-eicren  bij  32  personen  (37  %) 

Trichocephalus-eieren  bij  26  personen  (29  %) 
Ankylostomum-eieren  bij  37  personen  (42  ®'<,) 
Toen   ik    zag,    dat   andere   schrijvers    veel  grootere  cijfers 
gevonden   hadden,    besloot   ik  het  onderzoek  te  herhalen  en 
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uit  te  breiden.  Thans  werden  steeds  2  praeparaatjes  gemaakt, 
afkomstig  van  2  verschillende  plaatsen  in  de  faeces.  Viel 
het  onderzoek  bij  deze  2  preparaten  negatief  uit,  dan  werd 
2  maal  lOO  mg.  santouine  gegeven  en  oleum  ricini  daarna, 
als  na  santonine  nog  geeti  eieren  gevonden  werden.  Aldus 
werden  59  personen  onderzocht,  verdeeld  als  volgt: 

13     Inlandsche  fuseliers, 

4  Amboineesche 

5  Europeesche 
3 1     contractkoelies 

6  dwangarbeiders. 

De  dwangarbeiders  waren  Chineezen,  Javanen  en  Madureezen. 
De  contractkoelies  waren  allen  van  Java,  hetzij  Javanen  of 
Soendaneezen.  Het  aantal  eieren,  dat  gevonden  werd,  was 
meestal  klein  en  bleef  onder  de  lo  per  preparaatje,  ja  ver- 
scheidene waren  er  van  slechts  één  eitje.  Slechts  in  5  gevallen 
was  het  aantal  grooter.  Deze  zullen  afzonderlijk  besproken 
worden.  Het  resultaat  van  het  onderzoek  bij  deze  59  personen 
was,  dat  bij  7  niets  gevonden  werd.  Het  waren  4  Eur.  fus., 
I  Amb.  fus.,  I  Inl.  fus.  en  i  coutractkoelie,  dus  te  zamen 
i27o>  terwijl  88%  der  onderzochten  a.  eieren  vertoonden. 
Rekent  men  de  Europeanen  niet  mede,  dan  vond  ik  in  94.5% 
der  onderzochte  inlanders  a.  eieren  in  den  afgang. 

Bij  het  eerste  onderzoek  werden  ook  4  Djambiërs  onderzocht. 
Deze  lui  waren  gedurende  enkele  maanden  in  de  gevangenis 
te  Moeara  Tambesi  geweest  en  verkeerden  daar  alleen  met 
andere  Djambiërs.     Bij  3  van  de  4  werden  a.  eieren  gevonden. 

Enkele   ziektegevallen    vereischen    een  aparte  beschrijving. 

Patiënt  I.  Een  jeugdige  koelie,  naar  schatting  14  of  15  jaar 
oud,  was  opgenomen  in  de  ziekenzaal  met  klachten  over  bloed 
bij  den  afgang.  In  de  gedeponeerde  ontlasting  was  geen  bloed 
te  zien,  maar  ik  vond  er  bij  mikroskopisch  onderzoek  wel  veel 
eieren  in.  Ik  telde  per  preparaat  12  vanascaris,  3  van  trichoce- 
phalus  en  i  van  ankylostomum.  Na  2  maal  100  mg.  santonine 
ging  hij  eenige  ascarideu  af  en  constateerde  ik  toen  7  eieren 
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vaa  aukylostomuin  iu  ééu  praeparaat.  Daarna  gebruikteh  ij  4 
gram  thyniol  2  dagen  achtereen,  maar  in  den  afgang  werden 
geen  a.  gevonden.  Twee  dagen  later  waren  de  eieren  van 
ascaris  uit  den  afgang  verdwenen,  maar  in  een  preparaat  wer- 
den nog  22  eieren  van  trichocephalus  en  8  van  a.  gevonden. 
De  afgang  was  gebonden,  maar  hier  en  daar  lagen  klompjes 
slijm  met  ietwat  bloed.  Daarop  werd  de  dosis  van  thymol 
vergroot  en  werd  8  gram  in  pillen  gegeven.  Nadat  P.  6  gram 
gebruikt  had,  traden  er  vergiftigingsverschijnselen  op;  hij 
begon  eerst  wartaal  te  spreken,  toen  werd  hij  onrustig,  wilde 
op  zijn  bed  liggen  en  een  oogenblik  later  er  weder  af.  Daar- 
na trad  Ucht  coma  op.  P.  reageerde  niet  meer  op  prikkels; 
de  pols  was  echter  goed.  Om  het  nog  overblijvende  thymol 
uit  de  maag  te  verwijderen  werd  oleum  ricini  gegeven,  dat 
onmiddellijk  werd  uitgebraakt.  Een  braakpoeder  van  ipeca- 
cuauha  deed  hem  nog  meer  braken.  Ondertusschen  werd  een 
waterlavement  gegeven,  dat  eerst  niet  gelukte,  doch  een  kwartier 
later  wel.  P.  flikkerde  wat  op,  deed  de  oogen  weer  open  en 
kon  op  de  ton  geholpen  worden.  Langzamerhand  knapte 
hij  geheel  op  en  was  een  uur  later  weder  geheel  in  orde. 
Ook  na  veel  zoeken  werden  echter  geen  a.  eieren  in  den 
afgang  van  dien  dag  eu  in  dien  van  2  dagen  daarna  gevonden. 
Drie  dagen  later  werd  in  een  praeparaat  nog  wel  trichocephalus- 
eieren  maar  geen  a.  eieren  gevonden. 

Een  tweede  patiënt  (P.  II),  die  wegens  een  absces  aan  den 
voet  verpleegd  werd,  vertoonde  in  een  praeparaat  50  eieren 
van  ankylostomum,  benevens  16  van  trichocephalus.  Ook  bij 
hem  waren  geen  ziekteverschijnselen  aanwezig,  behalve  lichte 
anaemie  (roodc  bloedlich.  4.690.000,  haemoglobine  85®^). 
Waarschijnlijk  was  bij  het  maken  van  het  praeparaat  uit  de 
faeces  juist  gestooten  op  een  hoopje  eieren,  want  eenige  dagen 
later  konden  nog  wel  a.  eieren  gevonden  worden,  doch  nooit 
meer  dan  een  of  2  per  praeparaat.  Ook  hem  werd  thymol 
8  Gr.  gegeven,  over  den  geheelen  dag  verdeeld.  Er  trad' 
geen    enkel  vergiftigingsverschijnsel  op,  maar  a.  werden   niet 
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gevonden.  Ook  vertoonde  deze  patiënt  nog  eieren  in  den 
afgang,  toen  hij  eeuige  dagen  later  de  ziekenzaal  verliet. 

P.  III,  een  Djambiër  uit  de  gevangenis,  die  in  de  ziekenzaal 
was  opgenomen  met  beri-beri,  vertoonde  eerst  geen  eieren  in  zijn 
afgang  (haemoglobine  95%,  roode  bloedlich.  4.885.000).  Inde 
faeces  gedeponeerd  een  uur  voor  zijn  dood  werden  echter  a. 
eieren  gevonden.  Bij  de  sectie,  die  8  uur  na  den  dood  plaats 
had,  werd  nauwkeurig  op  den  inhoud  der  darmen  gelet.  Al- 
leen uit  den  inhoud  van  het  bovenste  gedeelte  van  den  darm 
kwamen  de  kleine  wormpjes  voor  den  dag,  die  herkenbaar 
waren,  omdat  ze  nog  leetden  en  roodbruin  gekleurd  waren. 
Zoo  konden  een  26  tal  verzameld  worden,  waarvan  15  tot 
het  mannelijk  en  1 1  tot  het  vrouwelijk  geslacht  behoorden. 
Ze  konden  nog  levend  onder  het  mikroskoop  gebracht  worden, 
waar  ze  nader  werden  bestudeerd. 

Interessant  is  het  volgende  ziektegeval.  Het  goldt  deze 
keer  een  jeugdig  contractkoelie  (P.  IV),  die  gedurende 
eenige  dagen  in  het  garnizoen  behandeld  werd  wegens  koorts. 
Daar  hij  opvallend  bleek  zag,  werd  hij  opgenomen  in  de 
ziekenzaal.  Het  onderzoek  van  het  bloed  leerde,  dat  hij  45 ®/q 
haemoglobine,  3,570,000  roode  en  5.760  witte  bloedlichaampjes 
en  prachtig  mooie  tertiaanparasicten  had.  De  milt  was  sterk 
vergroot  en  de  lever  stak  boven  de  normale  grenzen  uit.  In 
zijn  afgang  werden  in  één  praeparaatje  28  eieren  van  a.,  52  van 
ascaris  en  2  van  trichocephalus  gevonden.  Eerst  werd  ge- 
durende 2  dagen  santonine  gegeven,  waarna  hij  9  ascariden 
(7  vrouwtjes  en  2  mannetjes)  en  een  tweetal  a.  (i  mannetje 
en  I  vrouwtje)  afging.  Het  aantal  a.  eieren  per  preparaat 
was  intusschen  tot  8  verminderd. 

Reeds  waren  na  enkele  dagen  lever  en  milt  niet  meer  te  voelen. 

Een  afdrijvingskuur  werd  ingesteld.  Daar  eenige  daged  te 
voren  van  extractum  filicis  maris  en  chloral  goed  resultaat 
werd  verkregen  om  een  taenia  solium  af  te  drijven,  werd 
dit  middel  voorafgegaan  door  een  laxans  verstrekt.  Het  resul- 
taat was  nihil,  waarom  na  2  dagen  rust  nog  eens  extractum 
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filicis  4  gr.  werd  gegeven.  Ook  nu  werden  geen  a.  gevonden. 
Na  twee  dagen  werd  8  gr.  thymol  gegeven  over  den  geheelen 
dag  verdeeld.  Eindelijk  werden  er  dien  dag  3  vrouwelijke 
en  een  mannelijke  a.  in  de  faeces  gevonden.  Twee  dagen 
later  weder  werden  a.  gevonden,  en  wel  7  mannetjes  en  20 
vrouwelijke  exemplaren.  Daarna  werd  de  kuur  eenige  dagen 
later  herhaald,  doch  werden  toen  slechts  2  vrouwelijke  a.  afge- 
dreven. Iq  een  praeparaat  van  de  faeces  werden  toen  gevonden 
3  eieren  van  a.  Daar  er  nog  twee  eieren  van  ascaris  aan- 
getroffen werden,  kreeg  P.  nog  weder  santonine  en  ging  toen 
een  ascaris  af.  Bij  ontslag  waren  er  nog  4  eieren  van  a. 
per  praeparaatje.  Op  herhaald  verzoek  werd  P.,  die  zich  steeds 
goed  voelde,  ontslagen.  Twee  weken  na  zijn  ontslag  uit  de 
ziekenzaal  werd  P.  nog  eens  onderzocht.  Milt  en  lever 
waren  niet  te  voelen.  Het  onderzoek  van  het  bloed  leerde, 
dat  het  haemoglobinegehalte  tot  85%  was  gestegen  en  het 
aantal    roode  bloedlichaampjes  5.550.000  per  mM*.  bedroeg. 

Een  ander  geval  (P.V)  is  interessant,  omdat  het  moeielijk 
was  de  oorzaak  der  anaemie  te  vinden.  P.  werd  opgenomen 
met  influenza.  Opvallend  was  toen  zijne  anaemie  (haemoglobine 
60  %,  roode  bloedlichaampjes  2,500.000).  In  den  afgang 
waren  geen  eieren  van  a.  te  vinden,  waarop  P.,  die  zich  goed 
voelde,  hersteld  werd  ontslagen.  Twee  maanden  later  werd 
hij  opgenomen  met  scabies.  Wederom  werd  zijn  afgang  nage- 
zien  en  werden  in  één  preparaat  50  a.  eieren  gevonden,  waar- 
op een  kuur  met  thymol  werd  ingeleid,  doch  geen  wormen 
werden  afgedreven.  Na  eenige  dagen  waren  in  een  preparaat 
geen  a.  eieren  meer  te  vinden. 

Wat  de  anaemie  betreft,  zoo  is  bij  7  zieken  het  bloed  onder- 
zocht en  het  haemoglobinegehalte  daarvan  bepaald.  Ik  vond 
daarbij,  dat  4  een  haemoglobinegehalte  hadden  van  95,  80, 
70  en  95  %.  Bij  hen  werden  resp.  i,  i,  3  en  i  eitje  per 
praeparaatje  gevonden.  Deze  geringe  anaemie  wordt  echter 
voldoende  verklaard,  doordat  de  dragers  dezer  parasieten  aan 
andere  ziekten  lijdende  waren.  De  eerste  had  beri-beri  (P.III) 
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de  tweede  had  eea  vergroote  lever  en  milt  na  malaria,  de 
derde  had  beri-beri  en  nephritis,  terwijl  de  vierde  lijdende  was 
aan  pyonephritis.  Dit  kleine  getal  eieren,  wijzende  op  een 
klein  getal  a.,  als  oorzaak  der  anaemie  op  te  vatten,  is  wat 
ver  gezocht. 

Nu  volgen  de  3  patiënten  boven  bedoeld  (P.IF,  IV  en  V). 
Deze  hadden  een  haemoglobinegehalte  van  het  bloed  resp. 
van  85,  45  en  60%.  Ook  werden  bij  hen  meerdere  eieren 
gevonden,  resp.  50,  28  en  50.  Vreemd  was  het,  dat  degene, 
die  het  laagste  haemoglobinegehalte  had,  de  minste  eieren 
in  een  praeparaatje  vertoonde,  maar  bij  wien  een  kuur  een 
aantal  a.  heeft  uitgedreven.  Deze  laatste  had  bij  het  on- 
derzoek vergroote  lever  en  milt. 

Een  gering  getal  eieren,  wijzende  op  een  klein  getal  wijfjes, 
geeft  dus  zelden  aanleiding  tot  anaemie,  terwijl  een  grooter 
getal  alleen  anaemie  veroorzaakt. 

Dit  onderzoek  leert  ^ij  verder,  dat  het  voorkomen  van  a., 
of  wat  het  zelfde  is,  „ankylostomiasis",  zeer  algemeen  is  en 
zelfs  voorkomt  bij  de  Djambiërs,  die  steeds  in  hunne  kampoug 
geleefd  hebben  en  weinig  met  andere  menschen  in  aanraking 
kwamen.  Met  KlEWlET  DE  Jonge,  maar  dit  is  een  kwestie 
van  ondergeschikt  belang,  verschil  ik,  dat  iemand,  bij  wien 
a.  voorkomen,  ook  lijdende  is  aan  ankylostomiasis,  evenals 
iemand  lijdende  is  aan  furunculose,  al  heeft  hij  slechts  één 
furunkel.  Het  leert  mij  verder,  dat  i  ei  per  praeparaatje  wijst 
op  ongeveer  een  dertigtal  wormpjes  (P.  III).  Een  gering  getal 
eieren  geeft  geen  aanleiding  tot  het  instellen  van  een  afdrij- 
vingskuur,  omdat  een  gering  aantal  a.  geen  ziekteverschijnselen 
veroorzaakt  en  omdat  een  kuur  toch  niet  zoo  onschuldig  is  (F.  I). 

De  ankylostomiasis  behoeft  ons  dus  niet  te  verontrusten 
en  we  kunnen  ons  beperken  tot  het  onderzoek  der  faeces 
bij  hen,  die  anaemisch  zijn  en  eventueel  bij  hen  een  kuur  instellen. 

Afdoende  maatregelen  te  nemen  voor  het  optreden  van 
ankylostomiasis  is  bij  een  zoo  algemeene  ziekte  moeilijk 
en  slechts  in  bijzondere  gevallen  noodig.     Hier  in  het  Djam- 
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bische  zijn  de  privaten  op  de  rivier.  Daar  nog  niet  aangetoond 
is,  dat  de  eieren  van  a.  in  water  uitkomen,  is  het  gevaar 
voor  uitbreiding  der   ankylostomiasis  niet  groot. 

Ook  mag  met  goeden  grond  worden  aangenomen,  dat  de 
ziekte  niet  uit  Java  hierheen  gebracht  is  na  ons  optreden 
(sinds  190 1),  maar  hier  reeds  bestond,  getuige  de  2  Djam- 
biërs,  die  in  hunne  kampongs  leefden  en  bijna  niet  met  de 
kompenie  in  aanraking  kwamen. 

Maart  igoj. 


,,Haemoglobin  Scale"  van  Dr.  T.  W.  Tallquist, 

DOOR 

Dr.  J.  F.  H.  DE  GRAAF. 

{[/ü  het  geneeskundig  laboratorium  te    Weltevreden). 


De  bepaling  vati  het  haemoglobinegehalte  van  het  bloed 
is  een  methode  van  onderzoek,  die  voor  den  kliuicus  dikwijls 
van  groote  beteekenis  is. 

De  gewone  inspectie  van  huid  en  slijmvliezen  is  toch  veelal 
absoluut  onvoldoende  om  zich  een  oordeel  te  vormen  over 
de  samenstelling  van  het  bloed;  het  is  volstrekt  niets  buiten- 
gewoons,  dat  men  bij  personen^  waarvan  de  kleur  der  slijm- 
vliezen belangrijke  anaemie  doet  vermoeden,  de  samenstelling 
van  het  bloed  weinig  of  niet  veranderd  vindt. 

Het  is  dus  wenschelijk,  dat  men  over  betrouwbare  methoden 
van  onderzoek  beschikt,  voor  de  uitvoering  waarvan  geen 
kostbare  toestellen  noodig  zijn  en  waarvan  de  technische 
uitvoering  gemakkelijk  is. 

Het  apparaat  van  Fleischl-  Miescher,  hoe  nauwkeurig  ook, 
is  voor  de  gewone  practijk  niet  geschikt.  In  de  eerste  plaats 
vereischt  het  vrij  veel  oefening  om  er  goed  mee  te  kunnen 
werken,  ten  tweede  is  de  haemoglobinebepaling  met  dit  toestel 
nog  al  tijdroovend  en  last  not  least  is  het  een  duur  instrument: 
I20  mark  zal  niet  iedereen  gaarne  geven  voor  een  apparaat, 
dat  uitsluitend  bestemd  is  voor  de  bepaling  van  bloedkeurstof. 

Het  toestelletje  van  Gowers  lijkt  voor  het  beoogde  doel 
veel  geschikter.  Maar  ook  hieraan  kleven  groote  gebreken. 
Vergelijkt  men  verschillende  exemplaren  met  elkaar,  dan  vindt 
men    belangrijke   verschillen,   en  wat  het  toestelletje  in  Indië 
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op  den  duur  geheel  onbetrouwbaar  doet  zijn  is,  dat  de  ge- 
kleurde oplossing,  waarmee  men  het  bloed  vergelijkt,  vrij 
spoedig  lichter  van  kleur  wordt,  zoodat  men  al  ras  te  hooge 
waarden  vindt,  welke  fout  steeds  grooter  wordt,  zoodat  het  na 
enkele  maanden  geheel  onbruikbaar  is  geworden,  een  feit  dat 
zich  in  het  geneeskundig  laboratorium  aan  drie  exemplaren 
van  verschillende  fabrieken  heeft  herhaald.  Men  heeft  er  dus 
niet  aan  wat  men  wenscht:  een  goedkoop,  eenvoudig  en 
betrouwbaar  instrument.  Aan  de  twee  eerste  eischen  voldoet 
het  wel,  aan  de  laatste  absoluut  niet,  ten  minste  niet  hier  in 
de  tropen. 

Het  was  dus  met  groote  ingenomenheid,  dat  wij  kennis 
namen  van  de  Haemoglobin-scale  van  Dr.  T.  W.  Tallqüist, 
omdat  wij  hoopten  daarin  te  vinden,  wat  we  voor  de  practijk 
noodig  hadden.  De  prijs  er  van  is  minimaal,  de  bepaling 
zelf  uiterst  eenvoudig.  Bleef  dus  alleen  de  vraag,  of  de  er 
mee  verrichte  bepalingen  betrouwbaar  waren. 

Het  principe  is  buitengewoon  eenvoudig:  men  zuigt  een 
druppel  bloed  op  een  stukje  filtreerpapier  en  vergelijkt  onder 
eenige  voorzorgsmaatregelen  de  kleur  daarvan  met  een 
schaal  van  lO  achtereenvolgende  op  een  blad  papier  aan- 
gebrachte kleuren,  die  zoo  zijn  gekozen,  dat  ze  overeenkomen 
met  de  kleur  van  bloed  met  lo  tot  loo  \  normaal  haemo- 
globiuegehalte.  Komt  b.v.  de  kleur  van  den  druppel  bloed 
overeen  met  de  op  de  schaal  met  50  aangegeven  kleur,  dan 
is  het  haemoglobinegehalte  50  ^o  ^^^  ^^^  normale.  Een- 
voudiger kan  het  wel  niet. 

Wij  hebben  nu  in  een  aantal  gevallen  nagegaan,  of  deze 
eenvoudige  methode  vertrouwbaar  was,  door  bij  een  aantal 
patiënten  te  gelijker  tijd  het  haemoglobinegehalte  te  bepalen 
volgens  Tallqüist  en  volgens  de  nauwkeurige  methode  van 
Fleischl-Miescher.  Daarbij  werd  nauwkeurig  de  door  Tall- 
qüist aangegeven  handelwijze  opgevolgd.  Alle  aflezingen 
volgens  beide  methoden  werden  door  twee  personen  verricht, 
om  de  juistheid  daarvan  te  controleeren. 
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Hierbij  kan  \vorden  opgemerkt  dat  bij  eea  haemoglobine- 
gehalte  van  40  7©  d  hooger  de  aflezingen  volgens  Tallquist 
zeer  gemakkelijk  waren,  en  dat  steeds  zonder  aarzeling  de 
)cleuren  waartusschen  de  kleur  van  den  bloeddruppel  lag, 
konden  worden  aangegeven. 

Voor  de  lagere  waarden  was  dit  lastiger,  omdat  de  kleuren 
van  de  schaal  niet  met  die  van  het  bloed  overeenstemden; 
bij  waarden  van  10 — 20  %  haemoglobine  waren  de  kleuren 
van  bloed  en  schaal  zoo  verschillend,  dat  vergelijking  bijna 
niet  mogelijk  was.  Geheel  anders  staat  het  echter,  ook  bij 
de  donkerder  kleuren,  met  de  vraag  of  de  daarbij  aangege- 
ven waarden  juist  waren. 

De  dporlezing  van  de  hierover  bestaande  Uteratuur  deed 
in  dit  opzicht  geen  groote  verwachtingen  koesteren. 

Tallquist  zelf  geeft  bij  de  beschrijving  van  zijn  methode 
(Zeitschrift  f.  klin.  med.  40^  Band,  1900,)  op,  dat  hij  bij 
vergelijking  met  de  Fleischl-Miescher  methode  verschillen 
vond,  die  tot  10  k  12  graden  ad  maximum  te  hooge  cijfers 
aangaven,  alsook  dat  de  kleur  vergelijking  in  de  lagere 
waarden  zeer  veel  bezwaren  opleverde.  Hij  beloofde  echter 
(dit  gebeurde  in  1900)  een  verbeterde  „haemoglobin  scale*' 
wat  betreft  de  kleuren.  Wij  mogen  dus  vertrouwen  dat  de 
latere  onderzoekingen  door  v.  SPANJE,  door  ZUR  Verth  en 
SCHUMACHER  en  door  Cabot  en  Sterling  gedaan  zijn  met 
de  beloofde  verbeterde  uitgave. 

Van  Spanje  vond  volgens  zijn  onderzoekingen,  gepubliceerd 
in  het  Nederl.  Tijdschrift  van  Geneeskunde  van  5  Sept.  1903, 
volgens: 

Fleischl:  Tallquist: 

60  70  k  80. 

72  80  k  90. 

75  90  è.  IOC. 

80  90  k  100. 

54  60  k  70. 

ZüR  Verth  en  Schumacher  vonden  in  100  gevallen,  die  zij 
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onderzochten  en  publiceerden  in  de  Müncher  mediz.  Wochen- 
schrift  van   1904  no.  30: 

i«.     Dat  verschillen  boven   15  %  niet  voorkwamen. 

2«.     Verschillen  van   15  %  kwamen  5  maal  voor. 

3*.     Verschillen  van   10  %   34  maal. 

4«.     Verschillen  van  5    %   42  maal. 

5*.     Gelijke  waarden  19  maal. 

6®.  Dat  ongeveer  een  gelijk  aantal  te  hooge  als  te  lage 
waarden  voorkwamen. 

HERSCHELL  geeft  aan  in  „The  Lancet"  dat  ,,according  to 
Cabot  and  Professor  STERLING  the  error  was  so  slight  that  it 
might  safely  be  used  for  clinical  purposes.'* 

Wij  hebben  nu  op  dezelfde  wijze  als  de  bovengenoemde 
onderzoekers  een  aantal  bepalingen  gedaan  en  kregen  daarbij 
de  volgende  resultaten,  waarbij  wordt  opgemerkt,  dat  in  de 
tabel  der  Tallquist-cijfers  twee  cijfers  worden  opgegeven 
wanneer  de  kleur  van  het  bloed  niet  precies  met  een  der  in 
de  schaal  voorkomende  kleuren  overeenkwam,  maar  tusschen 
twee  daarvan  inlag.  De  cijfers  in  de  tabel  der  waarnemingen 
volgens  Fleischl-Miescher  zijn  de  gemiddelden  over  een  aantal, 
door  twee  geoefende  personen  verrichte  aflezingen.  De  ver- 
schillen der  aflezingen  van  elk  der  waarnemers  varieerden 
hierbij  in  ieder  geval  hoogstens  5  °4»  terwijl  de  gemiddelden 
der  twee  waarnemers  hoogstens  3  %  uiteenliepen. 
No.  der  waarneming:     Tallquist  Fleischl.  M.     Verschil 
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No.  der  waarnemmg:     TallquiST    Fleischl.  M.     Verschil 
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Wij  zien  uit  dezen  staat,  dat  in  verreweg  de  meeste  waar- 
nemingen  met  Tallquist  te  hooge  waarden  gevonden  werden, 
terwijl  in  de  enkele  gevallen^  waarin  te  lage  waarden  werden 
gevonden,  het  verschil  gering  is. 

Hieruit  volgt,  dat  we  in  het  algemeen  het  verstandigst  doen, 
om  als  de  kleur  van  het  bloed  tusschen  twee  waarden  der 
schaal  ligt,  wat  bijna  altijd  het  geval  is,  de  laagste  waarde 
als  de  juiste  te  beschouven.  Doen  wij  dit,  dan  varieert  in 
onze  waarnemingen  de  fout  als  volgt: 

van     o —    5   % 4  maal 

van     5  —  10    „ 10 

van  10 —  15    „ 7 

van  15  —  20   „ 7 


99 


99 


l> 


Totaal  28         „ 

Hieruit   volgt  dus  direct,  dat  in  '/«  van  alle  waarnemingen 
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ceu  fout  van  15  —  20  %  werd  gemaakt.  Naar  het  ons  voor- 
komt is  daarmede  de  haemoglobin  scale  van  Tallquist  ver- 
oordeeld. Wij  zijn  van  meening,  dat  bepalingen,  waarbij 
men  b.  v.  80  ^ó  haenioglobinegehalte  vindt,  terwijl  de  feite- 
lijke waarde  60  %  is,  weinig  waarde  kan  "hebben.  Terwijl 
men  toch  allicht  bij  een  gehalte  van  80  %  haemoglobiue, 
vooral  bij  vrouwen,  nog  niet  van  aiiaemie  van  beteekenis  zal 
spreken,  is  dit  bij  een  gehalte  van  60  %  zeker  wel  het  geval. 
Men  kan  dus  door  de  methode  van  Tallquist  op  een  dwaal- 
spoor   worden  gebracht,  in  plaats  van  er  uut  uit  te  trekken. 

De  door  ons  gevonden  afwijkingen  komen  vrij  wel  overeen 
met  die  van  de  bovengenoemde  vroegere  onderzoekers,  maar 
deze  voegen  er  allen  merkwaardiger  wijze  aan  toe,  dat  der- 
gelijke fouten  de  methode  voor  de  praxis  niet  onbruikba^ 
maken.  Nu,  dat  hangt  eenvoudig  van  af  van  de  eischen, 
die  men  aan  de  practijk  stelt.  Ons  standpunt  in  deze  is 
echter,  dat  wij  het  gebruik  van  de  haemoglobin  scale  van 
Tallquist  niet  kunnen  aanraden. 

Over  de  vraag  of  de  kleuren  der  schaal  zich  in  de  tropen 
goed  houden,  kunnen  wij  nog  niet  oordeelen;  daarvoor  is  zij 
nog    niet  lang  genoeg  in  ons  bezit. 

Nog  zij  hier  een  eigenaardig  verschijnsel  vermeld,  waarop 
ook  reeds  Tallquist  gewezen  heeft,  nl.  dat  bij  gering  haemo- 
globinegehalte  om  de  roode  bloedvlek  op  het  filtreerpapier 
zich  al  zeer  spoedig  vormt  een  vochtig  uitloopeude  ring, 
kleurloos  of  slechts  even  licht  geel  getint.  Volgens  Tallquist 
zou  dtt  waarschijnlijk  voornamelijk  afliankelijk  zijn  van  de 
meerdere  oi  mindere  armoede  aan  gevormde  bestanddeelen 
in  het  anaemische   bloed. 
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Nieuwere  onderzoekingen  over  de  pest. 

Literatuur-overzicht 


DOOR 

J.  DE  HAAN. 


Hoe  belangrijk  onze  kennis  omtrent  de  aetiologie  van  de 
pest,  sedert  Yersin  en  Kitasato  in  1894  den  pestbacillus 
ontdekten,  ook  is  uitgebreid,  toch  zijn  er  nog  vele  open  vragen, 
op  welke  eerst  door  nauwgezette  waarneming  ter  eenre  en 
niet  minder  nauwgezetten  experimenteelen  arbeid  ter  andere 
zijde  het  antwoord  kan  worden  gevonden.  Vooral  betreft 
dit  de  vraag  naar  de  wijze  waarop  de  rat,  die  naast  den 
mensch  voor  het  overbrengen  van  de  pest  van  het  meeste 
belang  is,  die  rol  vervult.  De  theorie,  door  SiMOND  ^)  met 
zooveel  ijver  verdedigd,  dat  de  vloo  de  schakel  is  voor  de 
overbrenging  van  den  pestbacil  van  de  rat  op  den  mensch, 
vindt  nog  steeds  van  vele  zijden  bestrijding  en  wordt  door 
de  meesten  nog  slechts  schoorvoetend  aanvaard.  De  reden 
hiervoor  ligt  in  het  feit,  dat  de  rattenvloo  een  andere  is  dan 
de  menschenvloo  en  men  nu  meent  dat  daarom  de  rattenvloo 
den  mensch  niet  bijt  ledere  waarneming,  die  in  deze  nog 
steeds  hangende  kwestie  eenig  licht  kan  verspreiden,  heeft 
recht  op  onze  belangstelling.  Deze  overweging  geeft  mij 
aanleiding  de  volgende  waarnemingen  van  LiSTON  ')  onder  de 
aandacht  te  brengen  der  lezers  van   dit  tijdschrift. 


^)  SiMOKD.  La  propagation  de  la  peste.  Annales  de  Plnstitut  Pasteur, 
1898. 

')  LisTON.  Plagae,  rats  and  fleas.  The  indian .  medical  gazette, 
1905.  no.  2. 
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« 

De  meest  algemeen  verspreide  vloo  is  de  pulex  felis  s.  serrati- 

• 

ceps,  die  gewooulijk  bij  katteu  eti  honden  voorkomt,  doch 
ook  dikwijls  bij  dén  mensch  wordt  gevonden.  LiSTON  ontdekte 
haar  ook  bij  ratten,  apen,  schapen,  herten,  geiten,  guineesche 
biggen,  stekelvarkens  en  paarden.  Het  is  een  tamelijk  kleine 
vloo,  doch  wisselend  van  grootte  en  donker  van  kleur.  Zij 
schuwt  niet  zoor  het  licht  en  de  versche  lucht  als  andere  vlooien. 

De  menschenvloo,  pulex  irritans,  is  Hcht  gekleurd,  groot, 
Jcomt  bijna  uitsluitend  voor  op  den  mensch  en  in  diens  wo- 
ningen en  bij  voorkeur  in  die  welke  donker  en  min  of  meer 
vuil  zijn.  De  gewone  ratten  vloo,  pulex  cheopis,  is  klein,  licht 
gekleurd;  zeer  gevoelig  voor  licht  en  daarom  een  echt  nachtdier. 
Zij  leeft  behalve  op  de  rat  voornamelijk  in  de  holen  van  dit 
dier,  in  graanhoopen  en  daken  van  huizen.  Op  het  eerste 
gezicht  lijkt  zij  op  die  van  den  mensch.  De  vloo,  die  ge- 
woonlijk bij  mus  decumanus  wordt  gevonden,  is  de  cerato- 
phyllus  fasciatus.  De  pulex  felis  maakt  op  de  verschillende 
genoemde  vlooien  een  uitzondering,  doordien  zij  behalve  op 
kat  en  hond,  ook  dikwijls  op  andere  dieren  wordt  gevonden. 

In  Maart  1903  werden  aan  LiSTON  eenige  caviae  ter  on- 
derzoek gezonden,  die  in  de  Victoria  gardens  te  Bombay 
waren  gestorven.  Zij  bleken  aan  pest  te  hebben  geleden. 
Onmiddellijk  bezocht  LiSTON  nu  de  Victoria  gardens  om 
na  te  kunnen  gaan  of  op  de  daar  aanwezige  caviae 
vlooien  konden  worde  gevonden.  De  caviae  werden  overladen 
bevonden  met  vlooien  en  wel  met  pulex  cheopis.  De  superin- 
tendant van  den  tuin  deed  omtrent  het  geval  de  volgende 
mededeeling.  Er  waren  reeds  vóórdat  de  caviae  aan  LiSTON 
ter  onderzoek  werden  gezonden  verscheidene  gestorven.  Vele 
der  nog  in  the  Gardens  aanwezige  caviae  waren  ziek,  slechts 
enkele  niet  en  de  zieke  dieren  waren  het  sterkst  met  vlooien 
bedekt:  van  één  enkele  cavia  konden  niet  minder  dan  18 
vlooien  gevangen  worden,  heti^een  opmerkelijk  is,  omdat  zij 
gewoonlijk  er  slechts  zeer  enkele  hebben  en  dan  nog  wel  enkel 
pulex  felis. 
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Deze  ongewone  besmetting  van  de  cavïae  met  pulex  cheopis 
bleef  gedurende  eenigen  tijd  onverklaard,  doch  werd  lang- 
zamerhand opgehelderd,  toen  ook  uit  ande're,  hieronder  ver- 
melde waarnemingen  bleek,  dat  de  rattenvloo,  wanneer  deze 
honger  heeft  geleden  ten  gevolge  van  den  dood  van  het  dier 
waarop  zij  heeft  geleefd,  ieder  ander  dier  en  ook  den  mensch 
aanvalt. 

Een  vriend  van  LlSTON,  die  twee  gedeeltelijk  van  elkander 
gescheiden  bungalows  bewoonde,  hield  een  kat.  Een  dezer 
bungalows  werd  gebruikt  voor  kinderverblijf  en  ook  de  poes 
hield  zich  bij  voorkeur  daar  op.  Toen  de  warmte  inviel  wer- 
den de  kinderen  naar  de  bergen  gezonden,  het  kinderverblijf 
gesloten  en  moest  de  kat  elders  een  heenkomen  zoeken. 
Ongeveer  een  maand  later  moest  Liston's  vriend  in  dat 
kinderverblijf  zijn.  Nauwelijks  was  hij  binnengetreden  of  hij 
werd  door  een  aantal  vlooien  aangevallen,  waarvan  hij  er 
enkele  ving,  die  LiSTON  herkende  als  piilex  felis.  Zoolang  de 
kat  in  de  kinderkamers  was,  hadden  de  vlooien  de  bewoners 
met  rust  gelaten,  maar,  door  het  buiten-sluiten  van  de  kat 
half  verhongerd,  vielen  zij  den  mensch  aan. 

Een  dergelijk  geval  deed  zich  voor  in  een  paardenstal,  die 
vroeger  bewoond  was  door  een  paard  en  een  hond,  doch 
daarna  eenige  weken  gesloten  was  geweest.  Toen  de  deur 
weder  werd  geopend,  vielen  de  vlooien  letterlijk  als  een  bij- 
enzwerm  aan  op  den  man,  die  dit  deed.  Het  was  voldoende 
de  staldeur  te  naderen  om  onmiddellijk  zijn  broekspijpen  met 
vlooien  bedekt  te  zien,  die  alle  waren  pulex  felis,  de  gewone 
bondenvloo. 

Op  20  April  1904  ontving  LiSTON  vlooien  ter  onderzoek, 
die  bij  een  man  waren  gevangen  in  een  met  pest  besmette 
woning.  Ongeveer  6  of  7  April  was  er  een  groote  sterfte 
opgemerkt  onder  de  ratten,  die  in  de  buurt  van  dat  huis  leef- 
den. Een  paar  dagen  later  hield  plotseling  die  sterfte  op  en 
op  den  ii'°  April  werden  de  menschen  in  die  woning  lastig 
gevallen  door  vlooien  in  die  mate,  dat  zij  hun  kamers  moesten 
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verlaten  en  buiten  onder  de  verandah  gaan  slapen.  Op  den 
i*^en  April  werden  twee  personen  in  dat  huis  ziek  aan  pest. 
De  vlooien,  die  bij  deze  lijders  en  in  hun  kamers  gevangen 
werden,  waren  het  die  LlSTON  ter  onderzoek  kreeg. 

Bij  een  vroegere  gelegenheid  had  LlSTON  onder  246  vlooien, 
die  bij  gezonde  personen  waren  gevangen,  slechts  éénmaal 
een  rattenvloo  (pulex  cheopis)  gevonden.  Nu  vond  hij  er 
onder  30  niet  minder  dan  14.  Hier  had  dus  ook  weer  de 
honger  de  rattenvloo  gedreven  den  mensch  aan  te  vallen, 
daar  de  ratten  reeds  voor  het  grootste  gedeelte  uitgestorven 
waren. 

Er  werden  ook  nog  een  paar  waarnemingen  gedaan,  die 
aantoonen,  dat  de  menschelijke  pestlijder  de  ziekte  onder  de 
ratten  verspreidt,  van  welke  ik  slechts  de  volgende  vermeld. 
Te  Kadgil  in  het  Amritsardistrict  werd  de  pest  uit  Tharu 
overgebracht  door  BüTHA,  een  wever,  in  November  1902. 
Hij  stierf  na  3  dagen  ziek  te  zijn  geweest  en  binnen  5  dagen 
stierven  nog  3  personen  in  hetzelfde  huis  aan  de  pest.  Het 
huis  werd  nu  gesloten  en  geen  ander  geval  van  pest  kwam 
in  de  volgende  twee  maanden  meer  voor.  Daarna  werden 
doode  ratten  in  groot  aantal  gevonden  in  de  huizen  grenzende 
aan  Butha's  woning  en  7  dagen  nadat  doode  ratten  waren 
gevonden  trad  de  pest  op  onder  de  inwoners. 

Door  een  oliehandelaar  in  Bonibay  werd  opgemerkt,  dat 
hij  jaarlijks  gedurende  het  heerschen  van  de  pest  verscheidene 
personen  van  zijn  kantoor-personeel  aan  de  ziekte  verloor, 
terwijl  hij  zich  niet  herinnerde  ooit  één  enkelen  pakhuisbediende 
te  hebben  verloren,  ofschoon  die  menscheu  op  volmaakt  de- 
zelfde wijze  in  de  besmette  omgeving  leefden.  De  geur  van 
de  olie,*  waarmede  de  pakhuisbedienden  dagelijks  omgingen, 
beschutte  deze  vermoedelijk  voor  vlooienbeten.  Gelijke  waar- 
neming werd  reeds  in  1897  gedaan  door  den  Britschen  consul 
in  Egypte»  die  onder  het  zeer  groot  aantal  slachtoffers  der 
pest  gedurende  een  tijdperk  van  4  jaren  nooit  één  enkelen 
oliehandelaar    vermeld    zag.     De    koelies,    die  in  de  oliepak- 
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huizen  in  Tunis  werken,  smeren  zich  als  daar  pest  heerscht 
met  olie  in  en  blijven  van  de  ziekte  bevrijd,  een  handelwijze, 
die  in  de  pestepidemie,  dievani8i5 — 1819  inludië  heerschte, 
volgens  mededeelingen  van  WHITE  door  zeer  vele  lieden  met 
goed  gevolg  werd  toegepast. 

Plet  is  reeds  een  zeer  oude  waarneming,  dat  de  pest,  wan- 
neer deze  ergens  vasten  voet  heeft  verkregen  en  verscheidene 
jaren  achter  elkander  optreedt,  zeer  regelmatig  een  zekere 
periodiciteit  in  dat  optreden  vertoont,  waarbij  het  begin  en 
de  akme  van  de  verschillende  epidemische  uitbarstingen  der 
ziekte  in  verschillende  op  elkander  volgende  jaren  steeds  met 
verrassende  regelmaat  in  hetzelfde  jaargetijde  vallen,  ja  zelfs 
dikwijls  in  dezelfde  maand,  terwijl  daartusschen  maanden  liggen, 
waarin  het  schijnt  dat  de  epidemie  volkomen  tot  staan  is  ge- 
komen. Zeer  duidelijk  blijkt  dit  b.v.  uit  de  epidemie  die 
in  1896  in  Bombay  uitbrak,  nadat  zij  reeds  van  Augustus 
tot  December  van  dat  jaar  een  geleidelijk  stijgen  van  de  ge- 
middelde sterfte  had  veroorzaakt  en  in  December  eerst  goed 
tot  uitbraak  kwam.  De  gemiddelde  sterfte  bedroeg  gedurende 
de  jaren  1890 — 1895  per  week  +  500,  in  1896  bedroe^^  die 
hl  Augustus  620,  September  649,  October  680,  November 
690  en  in  begin  December  1240.  Gedurende  de  maanden 
December  1896  en  Januari,  Februari,  Maart  1897  is  de  we- 
kelijksche  sterfte  1473.  In  April  begint  de  vermindering, 
in  Juni  worden  de  gevallen  zeldzaam,  in  Juli  en  Augustus  is 
de  epidemie  ten  einde.  De  hoop,  door  de  inwoners  van  Bombay 
gekoesterd,  dat  het  leed  geleden  was,  werd  de  bodem  in- 
geslagen door  het  optreden  van  een  tweede  epidemie,  veel 
moorddadiger  dan  de  eerste.  In  September  1897  is  de  ge- 
middelde sterfte  wekelijks  weer  814,  in  Januari  1898  1061  en 
einde  Maart  2268.  In  April  begint  weer  de  vermindering, 
die  langzamerhand  voorgaat,  zoodat  in  Mei  de  sterfte  weer 
616  bedraagt  ^). 


^)      SlHOHB.     1.0. 
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De  pest  treedt  in  Bombay  dus  op  hoofdzakelijk  in  de  winter- 
maanden, terwijl  zij  in  andere  streken,  b.v.  Egypte  bijna 
uitsluitend  in  de  zomermaanden  heerscht. 

Het  ligt  voor  de  hand  dat  men  voor  dit  verschijnsel,  dat 
zooals  ik  reeds  zeide  lang  bekend  is,  eeue  verklaring  op  meer 
dan  een  wijze  heeft  trachten  te  geven.  GOTSCHLiCH  is  door 
de  studie  van  de  pestepidemieën,  die  in  de  jaren  1899 — 1902 
in  Egypte  hebben  geheerscht,  tot  een  verklaring  gekomen, 
die  althans  naar  het  mij  toeschijnt  de  juiste  is  en  doet  daarvan 
mededeeling  in  het  Festschrift,  dat  de  dankbare  leerlingen 
hebben  uitgegeven  om  glans  en  glorie  bij  te  zetten  aan  den 
60*"  verjaardag  van  hun  roemvollen  leermeester  ROBERT 
KOCH  ^).  De  epidemiologische  waarnemingen  door  hem  gedaan 
zijn  de  volgende. 

In  het  verloop  der  jaren  1899  -  1902  zijn  de  pestepidemieën 
in  Egypte  opgetreden  onder  twee  in  ieder  opzicht  goed  ge- 
kenmerkte en  streng  van  elkander  gescheiden  typen,  n.L  als 
zomer  -  en  winterepidemie. 

Het  zomertype  is  de  gewone  vorm  der  Egyptische  pestepi- 
demieën en  alle  afzonderlijke  uitbarstingen  in  bovengenoemde 
jaren  behooren  daartoe,  behalve  de  epidemie  van  Tantah  in 
1902.  Deze  laatste  uitbarsting  geeft  het  voorbeeld  eener 
typische  winterepidemie,  die  zich  zoowel  hierdoor  als  door 
nog  andere  bizonderhedeu  als  een  uitzondering  kenmerkt.  De 
zomerepidemie  treedt  op  in  de  maanden  Maart  (meestal  zelfs 
eerst  April)  tot  October,  terwijl  de  wintermaanden  (November 
tot  Maart)  óf  geheel  vrij  blijven,  óf  slechts  enkele  sporadische 
gevallen  zich  in  deze  voordoen.  Uit  de  verspreiding  der 
ziektegevallen  blijkt,  dat  er  onderling  geen  nader  verband 
tusschen  deze  bestaat,  dan  dat  zij  alle  in  dezelfde  plaats  voor- 
komen; het  is  zeer  zeldzaam  dat  meer  dan  één  geval  zich 
in    dezelfde  familie  voordoet,  of  dat  besmetting  van  de  eene 


')    OoTSCHLicH.    Neue   epidemiologische   Erfahrungen   über  die  Pest 
in  Aegypten.    Festschrift  zum  sechzigsten  Geburtstage  von  Robert  Kooh. 
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persoon  door  de  andere  kan  worden  aangetoond.  Dikwerf 
is  zelfs  niet  eens  een  bepaalde  haard  aan  te  wijzen ,  maar  zijn 
de  gevallen  zonder  eenige  regelmaat  overal  verspreid.  Het 
maakt  den  indruk  alsof  een  smetstof,  die  over  een  zeer  groote 
uitbreiding  in  latenten  toestand  voorhanden  was,  plotseling 
onder  den  invloed  van  bepaalde  omstandigheden  tot  nieuwe 
werkzaamheid  geraakt. 

Als  dragers  van  die  smjststof  kunnen  dikwerf  de  ratten 
worden  aangewezen,  hetzij  doordat  in  de  woningen  der  lijders 
doode  pestratten  gevonden  worden,  hetzij  doordat  het  beroep 
der  lijders  het  in  aanraking  komen  met  ratten  zeer  waarschijn* 
lijk  maakt,  b.v.  vuilnis-  en  lompenverzamelaars,  stalbedienden 
enz.  Het  klinische  beeld  der  pest  in  de  zomerepidemie  is 
dat  der  bubonenpest  met  hare  betrekkelijk  geringe  sterfte 
van  33-45®^,  terwijl  de  zeer  besmettelijke  primaire  pestneu- 
monie  daarbij  zoo  goed  als  geheel  ontbreekt. 

Het  wintertype  is  een  geheel  ander:  de  longenpest  en  het 
overbrengen  der  besmetting  van  de  eene  persoon  op  de  andere 
beheerschen  dit  geheel.  De  epidemie  te  Tantah  ia  1901 
was  daarvan  een  merkwaardig  voorbeeld.  Het  hoogste  ziekte- 
en sterftecijfer  valt  in  Januari  en  in  het  midden  van  Maart 
is  de  epidemie  ten  einde.  De  besmetting  van  persoon  op 
persoon  speelde  de  hoofdrol:  in  hetzelfde  huis  en  in  dezelfde 
familie  kwamen  tal  van  gevallen  voor,  zoo  b.v.  in  ééne  woning 
niet  minder  dan  11.    > 

Ook  in  andere  epidemieën,  zoo  b.v  die  in  de  jaren  1834  — 
1845,  waren  de  beide  genoemde  typen  duidelijk  aanwezig. 
Dit  moet  ook  in  vroeger  tijden  het  geval  zijn  geweest,  omdat 
andere  schrijvers  geneigd  zijn  beide  vormen  der  epidemieën 
niet  alleen  als  verschillende  ziektevormen,  maar  zelfs  als  twee 
aetiologisch  geheel  van  elkander  gescheiden  ziekten  op  te 
vatten:  de  indische  of  longenpest  en  de  builenpest. 

Dat  in  den  winter,  wanneer  de  mensch  door  onguustige 
weersgesteldheid  genoodzaakt  wordt  zich  meer  met  een  grooter 
aantal  personen  binnen  beperkte  ruimten  te  bewegen  dan  in 
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deu  zomer  ea  de  voorbeschiktheid  tot  het  optreden  v^n 
ziekten  der  ademhalingsorganeu  van  zelf  reeds  grooter  is,  de 
longeupest  voornamelijk  optreedt,  is  gemakkelijk  te  begrijpen. 
Minder  voor  de  hand  ligt  een  verklaring  voor  het  optreden 
der  bubonenpest  als  voorjaar-  en  zonierepideraie,  maar  voor- 
namelijk het  raadselachtige  verdwijnen  en  vernieuwd  optreden 
op  dezelfde  plaatsen  en  in  hetzelfde  jaargetijde. 

Daar  de  aetiologische  beteekenis  van  de  rat  voor  de  builen- 
pest, en  voornamelijk  voor  de  endemische  en  latente  vormen 
dezer  ziekte,  boven  eiken  twijfel  verheven  is,  trachtte  GoTSCH- 
LlCH  na  te  gaan  of  de  vermenigvuldiging  der  ratten  hoofd- 
zakelijk aan  een  bepaald  jaargetijde  gebonden  is.  Met  dit 
doel  werden  gedurende  een  geheel  jaar  alle  in  Alexandrie 
levend  gevangen  ratten,  in  het  geheel  ten  getale  van  6500, 
onderzocht  of  zij  al  dan  niet  zwanger  waren.  De  uitslag  was 
verrassend.  Gedurende  de  pestvrije  wintermaanden  November 
tot  en  met  Februari  werden  nog  minder  dan  2%  d^r  ratten 
zwanger  bevonden.  In  Maart  en  in  de  eerste  helft  van  April 
wordt  het  aantal  grooter,  bedraagt  in  de  tweede  helft  van 
April  6%,  stijgt  in  Mei  tot  midden  Juni  tot  12%,  vermindert 
dan  weer  snel  tot  einde  September  tot  $%,  bedraagt  in  het 
begin  van  October  weder  2%  en  in  December  slechts  i%. 
Het  samenvallen  van  de  vermenigvuldiging  der  ratten  en  het 
weder  opleven  van  de  pest  in  het  voorjaar  is  hiermede  bewezen. 

De  verklaring  voor  dit  merkwaardige  feit  is  de  volgende. 
Wanneer  de  pest  op  een  bepaalde  plaats  onder  de  ratten 
heerscht,  zal  na  korteren  of  langeren  tijd  het  grootste  gedeelte 
der  ratten  door  de  ziekte  gedood  zijn.  Natuurlijk  sterven 
niet  alle  ratten  uit.  Onder  de  overblijveuden  houdt  zich  de 
ziekte  staande  in  deu  vorm  van  chronische  of  latente  pest, 
die,  zooals  door  de  laboratoriumproeven  van  KOLLE  en 
Martini  is  bewezen,  maanden  lang  kan  duren.  Deze  vorm 
der  ziekte  geeft  geen  aanleiding  tot  uitbreiding  onder  de  nog 
levende  ratten,  die  alle  of  door  het  doorstaan  der  ziekte  im- 
muun  zijn  geworden  of  van  nature  daarvoor  ongevoelig  zijn. 
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Zoodra  echter  een  nieuwe  generatie  van  zeer  gevoelige  jonge 
diereu  is  geboren  treedt  onder  deze  een  nieuwe  pestepizoötie 
op  en  pari  passu  gaat  daarmede  gepaard  een  nieuwe  pest- 
epidemie onder  de  menschen. 

Uit  deze  waarnemingen  kunnen  belangrijke  gevolgtrekkingen 
worden  afgeleid.  Van  de  beide  typen  der  pestepidemieën  is 
de  door  ratteuinfectie  veroorzaakte  bubonenpest  altijd  de  pri- 
maire. Eerst  tijdens  deze  treedt  dan  de  longenpest  op  als 
complicatie,  doordien  af  en  toe  in  een  bizonder  zwaar  geval 
van  builenpest  secundair  een  pestpneumonie  optreedt  en  deze 
het  uitgangspunt  wordt  voor  een  epidemie  van  longpest.  Dit 
geldt  zoowel  voor  de  endemische  pesthaarden  als  voor  die 
streken  waar  de  ziekte  van  elders  is  ingevoerd,  hetgeen  zoo- 
als  de  ervaring  der  laatste  jaren  heeft  geleerd  meestal  geschiedt 
door  ratten  (voornamelijk  scheepsratten).  De  ziektegevallen, 
die  dan  ontstaan,  zijn  gewoonlijk  gevallen  van  builenpest,  of- 
schoon natuurlijk  daaronder  ook  gevallen  van  longpest  kunnen 
voorkomen.  Dit  legt  de  verplichting  op  om  systematisch 
alle  lijders  aan  builenpest  zoo  streng  mogelijk  af  te  zonderen, 
omdat  deze,  op  zich  zelf  weinig  besmettelijke  vorm  der  ziekte, 
ieder  oogenblik  door  het  bijkomen  van  longpest  in  hooge 
mate  besmettelijk  kan  worden  en  daardoor  het  uitgangspunt 
vormen  van  een  moorddadige  verspreiding  der  ziekte. 

Het  uitroeien  der  rattenpest  te-  land  is,  wanneer  zij  zich 
eenmaal  heeft  genesteld,  zooals  de  ervaring  der  laatste  jaren 
heeft  geleerd,  zoo  goed  als  onuitvoerbaar,  omdat  wij  geen 
afdoende  middelen  tot  het  dooden  van  ratten  op  groote 
schaal  tot  onze  beschikking  hebben,  doch  dit  vermindert  geens- 
zins de  noodzakelijkheid  om  met  alle  ten  dienste  staande 
middelen  te  trachten  dit  doel  zoo  nabij  mogelijk  te  komen. 
Van  zeer  veel  belang  in  dien  strijd  tegen  de  ratten  is  het  te 
weten  hoe  lang  de  pestbacillen  in  de  lijken  van  pestratten 
in  leven  blijven  en  hunne  virulentie  behouden.  Voornamelijk 
is  deze  vraag  van  gewicht  voor  de  scheepvaart.  Zoo  goed 
als  zeker  wordt  aan  boord  van  schepen  de  pest  van  de  eeue 
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rat  op  de  andere  overgebracht  door  de  gewoonte  dezer  dieren 
om  aan  de  lijkeu  van  andere  ratten,  ja  zelfs  reeds  aan  zeer 
ernstig  zieke  dieren. nog  tijdens  hun  leven.,  te  knagen.  Behalve 
op  deze  wijze  kan  dat  overbrengen  plaats  hebben  door  het 
eten  van  graan  of  andere  met  de  uitwerpselen  van  zieke  dieren 
besmette  zaken.  Denkbaar  is  ook  de  mogelijkheid  van  be- 
smetting door  het  drinken  van  pestbacillen-houdend  water, 
ofschoon  die  waarschijnlijk  zeer  klein  is,-  omdat  deze  micro- 
organismen zich  niet  in  water  vermenigvuldigen,  maar  daarin 
afsterven. 

In  hetzelfde  Festschrift^  als  waarvan  ik  de  waarnemingen 
van  Gotschlich  ontleende,  doet  Otto  ^)  verslag  van  de  door 
hem  over  dit  onderwerp  verrichtte  onderzoekingen.  Reeds 
vroeger  had  Hankin  gevonden,  dat  reine  culturen  van  pest- 
bacillen in  sommige  graansoorten  na  4  dagen  en  in  alle  graan- 
soorten na  13  dagen  afgestorven  zijn.  De  duitsche  pestcom- 
missie  stelde  vast,  dat  pestbacillen  in  gesteriliseerde  faeces 
slechts  4  dagen  in  leven  blijven,  terwijl  Gladin  ze  daarin 
nog  na  2-3  weken  levend  vond  bij  een  temperatuur  van  37® 
en  zelfs  bij  lagere  temperatuur  nog  na  4  maanden.  Albrecht 
en  Ghon  konden  in  bacillen  rijke,  bij  kamertemperatuur  be- 
waarde, niet  gesteriliseerde  faeces  door  middel  van  de  dier- 
proef nog  na  3  dagen  virulente  pestmicroben  aantoonen. 
Otto  vond  in  de  faeces  van  ratten,  wanneer  die  bij  een 
temperatuur  van  6°  werden  bewaard  nog  na  3  dagen  virulente 
pestbacillen  en  in  de  bij  22®  bewaarde  nog  slechts  na  l  dag. 
In  een  kunstmatig  mengsel  van  ratten  faeces,  graan  en  pest- 
microben bleven  deze  laatste  bij  6^  gedurende  9  dagen,  en  bij 
22®  gedurende  5  dagen,  in  staat  om  besmetting  te  veroorzaken. 

In  een  ander  mengsel  van  neutraal  gemaakte  menschenurine, 
graan  en  pestbacillen  bleven  zij  bij  6®  gedurende  5  dagen  en 
bij  22^  gedurende  3  dagen  daartoe  in  staat. 


^)    Otto     Ueber   die  Lebensdauer  and  Infektiosit&t  der  Pestbazillen 
in  den  Cadayern  von  Pestratten.  l.c. 
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Door  Otto  werden  ook  proeven  genomen  door  ratten  te 
voederen  met  graan,  dat  door  pestratten  en  graan,  dat  kunst- 
matig met  pestbacillen  was  besmet.  Niettegenstaande  her- 
haaldelijk in  de  faeces  en  de  urine  van  pestratten  virulente 
pestbacillen  zijn  aangetoond,  gelukte  het  toch  geen  enkele 
maal  door  voedering  met  graan,  dat  met  zoodanige  uitwerpselen 
was  besmet,  bij  proefdieren  infectie  tot  stand  te  brengen. 

De  oorzaak  hiervoor  moet  wdarschijnlijk  gezocht  worden 
in  het  betrekkelijk  gering  weerstandsvermogen  van  de  pest- 
bacillen tegen  allerlei  uitwendige  invloeden,  vooral  uitdrogen, 
maar  hoofdzakelijk  in  het  klein  aantal  dezer  micro-organismen 
in  de  uitwerpselen  aanwezig. 

Uit  andere  proeven  bleek  nl.,  dat  wanneer  Otto  een 
mengsel  maakte  van  graan,  faeces  en  veel  pestbacillen,  er  bij 
de  dieren,  die  daarvan  eten  wel  degelijk  pest  optreedt,  doch 
alleen  gelukte  het  met  versche  mengsels,  nl.  die  niet  ouder 
waren  dan  twee  dagen.  Waren  de  mengsels  ouder,  dan  aten 
de  ratten,  zelfs  wanneer  zij  grooten  honger  hadden,  daar  niet 
van,  misschien  ten  gevolge  van  de  onaangename  geur,  door  de 
gisting  van  faeces  en  urine  veroorzaakt.  Werd  het  mengsel 
zoodanig  toebereid  dat  het  reeds  na  24  uren  volkomen  droog 
was,  dan  bleef  ook  na  dien  korten  termijn  besmetting  uit. 

Uit  deze  proeven  blijkt  dus,  dat  voor  de  verspreiding  der 
pest  onder  de  scheepsratten  feitelijk  slechts  in  aamerking  komt 
het  knagen  aan  ratten,  die  reeds  aan  de  pest  zijn  gestorven 
of  aan  zwaar  zieke  dieren. 

Om  het  gevaar  te  kunnen  beoordeelen,  dat  hieruit  voortvloeit 
voor  de  verspreiding  der  pest  zoowel  onder  de  ratten  als 
onder  de  meuschen,  is  het  van  veel  gewicht  te  weten  hoe  lang 
pestbacillen  in  rattenlijken  in  leven  blijven  en  hoe  lang  zij 
in  staat  blijven  de  besmetting  te  veroorzaken. 

Reeds  vóór  Otto  hebben  verschillende  onderzoekers  be- 
proefd deze  vraag  door  het  experiment  op  te  lossen.  YOKOTE 
bracht  aan  pest  gestorven  muizen,  die  hij  in  houten  kistjes 
had  gelegd,  in  blikken,  met  tuinaarde  gevulde  bakken  en  vond 
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dat  de  pestbacillen  des  te  sneller  te  gronde  gingen  naarmate 
de  temperatuur  hooger  en  het  aantal  zich  ontwikkelende  rot- 
tingsbacteriën grooter  was.  Hun  levensduur  bedroeg  hoogstens 
22-30  dagen.  KleinS  vond  in  op  gelijken  voet  ingerichte 
proeven  met  caviae,  dat  gedurende  \^  dagen  de  pestbacillen 
in  het  lijk  virulent  blijven  ;  na  21  dagen  waren  alle  afgestorven. 
GOTSCHLICH  begroef  met  pest  besmette  caviae  in  met  aarde 
gevulde  blikken  bakken.  Bij  een  buitentemperatuur  van  25- 
28°  bevatten  de  cadayers,  ondanks  zoo  ver  voortgeschreden 
rotting,  dat  alle  organen  in  een  groenachtige,  stinkende, 
vloeibare  massa  veranderd  waren,  nog  virulente  pestbacillen, 
die  evenwel  na  5  dagen  niet  meer  konden  worden  aangetoond. 
In  de  lijken  van  pestratten,  die  op  aarde  of  op  hooi  gelegen 
hadden,  vond  St.  StaTA  nog  na  18  dagen  Virulente  pestbacillen. 
De  meeste  der  hier  vermelde  proeven  hebben  betrekking 
op  ratten,  die  begraven  waren.  Op  andere  wijze  heeft  men 
getracht  na  te  gaan  den  levensduur  der  pestbacillen  in  de 
lijkeu  en  in  de  faeces  van  ratten  onder  omstandigheden  gelijken- 
de op  die,  welke  aan  boord  van  schepen  bestaan.  Maassen 
bracht  de  lijken  van  ratten  en  caviae  in  groote,  met  graan 
gevulde  ijzeren  bakken  en  legde  deze  óf  aan  de  oppervlakte 
óf  begroef  hen  10 — 25  cM..  diep  onder  het  graan.  Door 
dierproeven  stelde  hij  vast,  dat,  bij  een  gemiddelde  buiten- 
temperatuur van  22^  de  pestbacillen  in  rattenlijken  30  dagen 
in  leven  en  virulent  blijven  en  bij  een  buitentemperatuur  van 
6®  gedurende  93  dagen.  Uit  onder  nagenoeg  gelijke  omstan- 
digheden als  door  Maassen  genomen  proeven,  vond  Otto, 
dat  de  tijd,  gedurende  welken  de  lijken  levende  en  virulente 
pastbacillen  bevatten,  afhangt  van  den  graad  van  rotting  der 
lijken  en  van  de  hoogte  der  buitentemperatuur.  Bij  22^  waren 
de  lijken  van  den  ly^  dag  af  sterk  of  zeer  sterk  rot.  Be- 
smetting van  caviae,  door  de  cutane  methode  (inwrijven  op 
de  geschoren  huid  van  den  buik),  met  in  water  verdeelde 
organen  gelukte  tot  24  dagen  na  den  dood.  Bij  6^  waren 
de  lijken  zelfs  na  28  dagen  nog  weinig  rot;  eerst  na  30  dagen 
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trad  de  rotting  regelmatig  sterker  op  den  voorgrond.  Geduren- 
de 6 1  dagen  behielden  de  pestbacillen  in  die  lijken  hun  virulentie. 

In  het  algemeen  mag  men  dus  aannemen,  dat  in  rattenlijkeu 
onder  gunstige  omstandigheden  (lage  temperatuur)  pestbacillen 
ongeveer  2  maanden  lang  in  leven  en  virulent  blijven.  De 
resultaten  van  93  dagen,  door  MaassEN  verkregen,  behooren 
tot  de  uitzonderingen. 

Hoe  hooger  de  temperatuur  en  hoe  sterker  de  rotting  der 
lijken  is,  des  te  korter  is  de  levensduur  der  pestmicroben. 

Volgens  deze  proeven  bestaat  er  dus  voor  de  ratten  aan 
boord  van  schepen  nog  gevaar  om  pest  te  krijgen  door  het 
knagen  aan  pestratten,  die  reeds  2 — 3  maanden  dood  zijn. 
Gelukkig  blijkt  echter  uit  andere  proeven,  dat  het  gevaar  niet 
zoo  groot  is.  Het  verwekken  van  pest  door  voedering  van 
ratten  met  doode  pestratten  gelukt  met  tamelijk  groote  zeker- 
heid, wanneer  deze  laatsten  niet  langer  dan  4  dagen  dood 
zijn,  maar  in  het  algemeen  met  oudere  lijken  niet  meer,  doordat 
ratten,  zelfs  wanneer  zij  vooraf  gedurende  langen  tijd  zonder 
voedsel  zijn  gelaten,  slechts  van  versche  lijken  gaarne  vreten. 
Zoodra  de  rottings verschijnselen  meer  op  den  voorgrond  treden, 
vreten  zij  er  óf  in  het  geheel  niet  van,  óf  slechts  zoo  weinig, 
dat  de  hoeveelheid  pestbacillen,  die  zij  naar  binnen  krijgen, 
onvoldoende  is  om  pest  te  veroorzaken,  hetgeen  overeenkomt 
met  den  uitslag  der  proeven,  die  aantoonden,  dat  om  voede- 
riugspest  te  veroorzaken  altijd  grootere  hoeveelheden  bacteriën 
noodig  zijn. 

De  resultaten,  door  OttO  verkregen,  hebben  groote  prak- 
tische waarde,  daar  hierin  een  nadere  aanwijzing  ligt,  hoe  bij 
het  eventueel  voorkomen  van  pest  onder  de  scheepsratten  moet 
worden  gehandeld.  Op  den  voorgrond  staat  natuurlijk,  dat 
alle  nog  levende  ratten  aan  boord  van  het  schip  moeten 
worden  gedood,  waarvoor  kan  worden  gebruik  gemaakt  vau 
het  Clayton  gas  (mengsel  van  SOj  en  SOj)  of  van  het  mengsel 
van  CO  en  CO3  volgens  Nocht  en  Giemsa. 

Het    koolzuurgas,    volgens    de  methode  van  Apéry,  is  het 
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minst  aan  te  bevelen,  om  de  grootere  kosten  en  de  onzekerheid 
dat  de  ratten  er  werkelijk  door  gedood  of  slechts  bedwelmd  zijn. 

In  de  tweede  plaats  bewijzen  zij  duidelijk,  dat  het  gevaar 
voor  het  overbrengen  van  de  pest  niet  schuilt  in  de  scheeps- 
lading, maar  in  de  doode  pestratten,  die  daarin  aanwezig 
zijn.  De  pestbacillen,  die  met  de  faeces,  de  urine  of  het 
neusslijm  der  zieke  ratten,  de  lading  hebben  besmet,  gaan, 
zooals  uit  de  vermelde  proeven  blijkt,  spoedig  te  gronde, 
hoofdzakelijk  door  uitdroging.  Wanneer  men  dus  eerst  alle 
ratten,  die  nog  aan  boord  van  het  schip  kunnen  zijn,  heeft 
gedood,  dan  behoeft  men  de  ontscheepte  lading  niet  te  desin- 
fecteeren,  maar  moet  die  gedurende  eenigen  tijd  worden 
opgeslagen  in  een  ruimte,  waar  zij  goed  kan  worden  door- 
gelucht.  Deze  methode  is  reeds  in  Hamburg  met  goeden 
uitslag  toegepast.  Daar  had  men  bovendien  den  uitstekenden 
en  alleszins  aan  te  bevelen  maatregel  genomen  in  dezelfde 
ruimte  goede  rattenvangers  n.l.  foxterriers  op  te  sluiten,  om 
te  voorkomen,  dat  van  buiten  af  ratten  de  opgeslagen  lading 
zouden  naderen. 

De  bepaUngen,  vastgesteld  door  de  Conventie  te  Parijs  in 
December  1903,  worden  volkomen  door  de  onderzoekingen 
van  Otto  gerechtvaardigd.  Zij  luiden  o.  a. :  „Il  n*existe  pas 
„de  marchandises  qui  soient  par  elles  mêmes  capables  de 
„transmettre  Ia  peste  ou  Ie  cholera.  Elles  ne  deviennent 
„dangereuses  qu'au  cas  oü  elles  ont  été  souillés  par  des 
„produits  pesteux  ou  cholériques. 

„Toutefois,  si  des  marchandises,  arrivant  per  mer  en  vrac 
„OU  dans  des  emballages  défectueux,  ont  été,  pendant  la 
„traversée,  contaminées  par  des  rats  reconnus  pesteux  et  si 
„elles  ne  peuvent  être  désinfectées,  la  déstruction  des  germes 
„peut  être  assurée  par  leur  mise  en  dépöt  pendant  une  durée 
„maxima  de  deux  semaines". 


Kritieken  en  referaten. 

Beri-beri.    Voorkoming  en  genezing  door  toediening 

VAN     KATJANG    TDJOE    (PHASEOLUS     RADIATÜS) 

door  D.  J.  HULSHOFF  POL. 

In  een  vrij  uitgebreide  brochure  (266  blz.)  behandelt  Hulshoff 
Pol  de  werking  van  katjang  idjoe  bij  beriberi.  Daar  deze 
zaak  van  groot  belang  is  voor  onze  kolonie,  meen  ik  wat 
uitvoeriger  over  deze  publicatie  te  moeten  zijn. 

Na  gewezen  te  hebben  op  de  talrijkheid  der  slachtoffers, 
die  deze  ziekte  nog  steeds  ouder  geinterneerden  van  ver- 
schillende gouvernements-  en  andere  inrichtingen  maakt,  en 
verteld  te  hebben,  dat  hij  in  het  krankzinnigengesticht  te 
Buitenzorg  aanleiding  en  gelegenheid  had  tot  het  bestudeeren 
dezer  ziekte,  memoreett  S.  eenige  hypothesen  omtrent  het 
ontstaan  van  beriberi,  om  er  op  te  wijzen,  hoe  noodig  kritiek 
is  in  de  aetiologie  dezer  ziekte. 

Meer  direkte  aanleiding  tot  het  onderzoek  was  het  rapport 
van  den  officier  van  gezondheid  Roelfsema,  die  te  Sabang 
tijdens  eene  beriberi- epidemie  onder  de  koelies  der  ha  ven- 
maatschappij naar  aanleiding  van  de  in  het  geneeskundig 
laboratorium  te  Weltevreden  genomen  proeven  bij  kippen- 
polyneuritis  op  het  idee  kwam,  de  katjang  idjoe  als  genees- 
en  voorbehoedmiddel  tegen  beriberi  te  probeeren,  en  daarmede 
veel  succes  had. 

Hier  ontbraken  echter  controle-proeven,  en  was  het  dus 
noodig,  eenige  scepsis  te  bewaren. 

S.  geeft  dan  een  overzicht  over  de  proeven  omtrent  hoen- 
der-polyneuritis,  voor  zoover  deze  op  het  gebruik  van  katjang 
idjoe  betrekking  hebben. 
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Na    een    historisch    overzicht    der  vroegere  mededeelingeii 

omtrent    het  gebruik  van  K.  I.  bij  beriberi  gegeven  ên  deze 

boonsoort  als  plant  en  als  voedingsmiddel  besproken  te  hebbeu, 

komt  S.  tot  zijne  eigene  waarnemingen.     Deze  betreffen  deels 

de  geneeskrachtige,  deels  de  voorbehoedende  werking  en  bij 

alle  proeven  werden  ook  controle-waarnemingen  gedaan.    Dit 

werd    gemakkelijk  gemaakt,  doordat  de    landbouwkolonie    in 

het  krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg  uit  een  aantal  paviljoens 

bestaat,  die  in  gelijkwaardige  groepen  kunnen  worden  ingedeeld. 

Bij  proeven  over  de  therapeutische  waarde  werden  de  zieken 

zoo  goed  mogelijk  in  twee  groepen  gedeeld,  die  gelijkwaardig 

waren    ten    opzichte    van   den   graad,  waarin  de  lijders  door 

de  ziekte  waren  aangetast. 

Deze  werden  in  verschillende  paviljoens  onder  dak  gebracht, 

de  eene  groep  kreeg  katjang,  de  andere  niet;  overigens  waren 

alle  omstandigheden  voor  beide  groepen  gelijk. 

De  eerste  proef,  waarbij  31  reeds  in  het  gesticht  aanwezige 

beriberilijders    onder    observatie  waren,  gaf  weinig  succes,  al 

bleek,    dat    het    gebruik    van    K.  I.  de   oedemen  wat  sneller 

deed  verdwijnen. 

De    tweede    serie,    die    een  prophylactische  werking  zocht, 

was  sprekender. 

Hierbij  werden  in  drie  van  twaalf  paviljoens  K.  I.  verstrekt 

(150    G),    in    drie    extra    groenten,    in    drie     werd     geregeld 

gedesinfecteerd    met    sapocarbol,    wat   o.  a.  de  kakkerlakken 

verdrijft,  en  in  de  drie  andere  werd  niets  bijzonders  gedaan. 

In    9    maanden    tijds  was  de  beriberi  over  die  paviljoens  als 

volgt  verdeeld: 

Paviljoens  met:     aantal  krankzinigen     aantal  beriberigevallen 

Katjang  idjoe  78  o 

Extra-groenten  86  16 

Desinfectie  78  33 

Controle  58  19 

Van    de    ziek    gewordenen    werden  er  64  voor  eene  gene- 

zingsproef  gebruikt. 

12 
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44  kregen  direct  na  hun  ziek  worden  katjang;  deze  waren 
alle  44  aan  het  einde  der  proef  geheel  of  zoo  goed  als 
genezen. 

20  kregen  geen  katjang,  maar  overigens  dezelfde  behan- 
deling als  de  44.  Hiervan  waren  er  aan  het  einde  der 
proef  6  geheel  of  gedeeltelijk  genezen,  7  stierven  en  bij 
de  7  overigen  werd,  toen  zij  achteruitgingen,  besloten,  toch  nog 
katjang  te  verstrekken,  met  het  gevolg  dat  zij  genazen. 

Een  vierde  serie  werd  daarna  genomen  met  6  paviljoens, 
waarvan  er  in  2  katjang  werd  verstrekt,  In  18  maanden 
verdeelde  zich  de  beriberi  als  volgt  over  deze: 

Paviljoen  I     geen  katjang         10  gevallen 
II        K.  I.  o 


„  ni    geen  katjang  5  „ 

„  IV    geen  kadjang  9  „ 

„  vn  K.  I.  O 

„  VIII  geen  katjang  6  „ 


VIII  geen  katjang  6 

In  de  toen  volgende  6  maanden  werd  de  katjang  in  II  en 
VII  niet  verstrekt  en  deden  zich  weer  9  en  6  gevallen  van 
beriberi  voor. 

In  een  vijfde  serie,  waarin  34  lijders  aan  genezingsproeven 
werden  onderworpen,  bleek  weer  een  gunstige  werking  der 
katjang  idjöe. 

Hulshoff  Pol  onderzocht  nu  of  de  boontjes  een  diuretische 
werking  hebben,  zooals  door  oudere  schrijvers  wordt  opge- 
geven. Hij  vond  daarbij,  dat  bij  gezonde  personen  geen 
vermeerderde  diurese  is  waar  te  nemen,  maar  dat  bij  beri- 
berilijders,  als  zij  oedemen  hebben,  deze  er  snel  door  ver- 
dwijnen, en  dan  wel  vermeerderde  uriueafscheidiug  optreedt. 

Ook  voud  S.,  dat  het  eiwit,  dat  in  vele  gevallen  van  beri- 
beri in  de  urine  der  lijders  wordt  gevonden,  bij  de  toediening 
van  K.I.  spoedig  afnam  en  verdween,  terwijl  op  dat  in  de 
urine  van  andere  patiënten  geen  gunstige  werking  kou  worden 
geconstateerd.  De  .werking  op  het  hart  en  op  het  perifere 
zenuwstelsel    worden    in    twee    volgende  hoofdstukken  nauw- 
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keurig  nagegaan;  S.  komt  daarbij  tot  de  conclusie,  dat  dé 
dilatatie  en  de  geruischen  spoedig  verbeteren,  terwijl  de  pal* 
pitaties  meestal  iets  langer  blijven,  maar  toch  ook  in  den  regel 
door  K.I.  worden  genezen.  Op  de  polsversnelling  is  de  wer- 
king langzamer  en  minder  zeker. 

Bij  de  paresen  en  paralysen  moet  men  die,  welke  reeds 
met  degeneratie  gepaard  gaan,  scheiden  van  de  overigen. 
Daar  waar  nog  geen  degeneratie  is,  ziet  men  vaak  frappant  snel 
de  verlam miugsverschijnselen  wijken;  waar  echter  reeds  de- 
generatie is,  is  altijd  een  lange  tijd  noodig  voor  de  regeneratie. 
Dit  verklaart  ook  waarom  dikwijls  aanvankelijk  bij  het  gebruik 
der  katjang  zoo  snel  verbeteringen  optreden,  terwijl  later  het 
genezingsproces  zooveel  langzamer  gaat.  Zoo  komt  altijd  de 
peesreflex,  als  zij  eenmaal  verloren  is,  zeer  laat  terug,  even- 
als de  verschijnselen  van  den  kant  van  het  hart,  die  op  de- 
generatie  van  den  vagus  berusten,  het  langst  aanhouden. 

Hieruit  is  ook  het  ongunstige  resultaat  der  eerste  proef  te 
verklaren>  daar  hier  alle  gevallen  reeds  oudere  waren,  en  dus 
reeds  degeneraties  konden  tot  stand  gekomen  zijn. 

S.  bespreekt  vervolgens  een  deel  der  verhandeling  van 
WiNKLER  over  de  ziekten  der  primaire  neuronen,  om  daaruit 
af  te  leiden,  dat  het  beriberigift  de  zenuwcellen  (in  de  voorste 
hoornen)  zou  aantasten  en  dat  bij  langer  of  sterker  inwerking 
de  degeneratie  der  uitloopers  (perifere  zenuwen)  zou  optreden 
als  gevolg  hiervan.  De  katjang  idjoe  geneest  nu  wel  de  beri- 
beri  en  verdrijft  het  vergift,  maar  als  dit  reeds  zoo  lang  en 
sterk  ingewerkt  had,  dat  degeneratie  was  opgetreden,  dan 
blijven  nadat  de  infectie  genezen  is,  en  de  paretische  cellen 
weer  hunne  functie  hervat  hebben,  de  gedegenereerde  vezelen 
nog  over,  die  eerst  door  langzame  regeneratie  moeten  hersteld 
worden,  eer  volledig  herstel  intreedt. 

Het  komt  mij  zeer  juist  voor,  dat  S.  op  dit  verschil  tus- 
schen  de  infectie  (?)-ziekte  en  de  secundaire  degeneraties,  die; 
er  het  gevolg  van  kunnen  zijn,  .het  volle  licht  laat  vallen;  de 
laatste  blijven  nadat  de  beriberi  genezen  is,  en  in  vele  geval- 
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ien,  waarin  men  meent  de  beriberi  te  bestudeeren,  heeft  men 
slechts  met  die  gevolgen  te  doen. 

Minder  gelukkig  komt  mij  echter  de  theoretische  verklaring 
voot,  daar  er  in  de  physiologie  van  de  perifere  zenuwen  vele 
vergiften  bekend  zijn,  die  het  geleidingsvermogen  of  de  prik- 
kelbaarheid opheffen,  zonder  de  zenuwen  te  doen  degenereeren, 
zoodat  een  conclusie  omtrent  het  aangrijpingspunt  van  het 
beriberigift  uit  de  gereleveerde  waarnemingen  absoluut  on- 
geoorloofd is.  ^)  De  schrijver,  die  in  het  begin  van  zijn  werk 
zoo  op  den  voorgrond  zet,  dat  kritiek  en  controle  zoo  dringend 
noodzakelijk  zijn  op  het  gebied  der  aetiologie  der  beriberi, 
mocht  dit  voor  de  pathologische  anatomie  niet  uit  het  oog 
verliezen. 

Omtrent  de  snelheid  en  den  duur  der  werking  komt  S.  tot 
het  resultaat,  dat  bij  zieken  gewoonlijk  binnen  5  dagen  ver- 
betering optreedt;  de  eerste  twee  dagen  kan  de  toestand  nog 
achteruitgaande  blijven.  De  nawerking  duurt  niet  lang.  Houdt 
men  te  spoedig  na  het  verdwijnen  der  symptomen  met  de 
toediening  op,  dan  is  de  kans  op  recidief  zeer  groot.  Op 
een  zaal,  waar  geruimen  tijd  achtereen  katjang  aan  de  niet 
beriberi-zieke  lijders  was  verstrekt,  kwam  na  29  dagen  een 
geval  van  beriberi  voor. 

Het  lichaamsgewicht  bleek  bij  verschillende  met  K.I.  ge* 
voede  personen  niet  veel  toe  te  nemen,  althans  niet  in 
vergelijking  met  de  op  andere  wijze  in  het  gesticht  gevoeden. 
Hieruit  trekt  H.  P.  de  conclusie,  dat  het  niet  het  hoogere 
voedingscijfer  der  katjang  idjoe  is,  dat  hare  nuttige  werking 
bij  en  tegen  beriberi  verklaart. 

Vervolgens    geeft    S.    een    overzicht  van  verschillende  rap- 


').  Het  ia  ook  zeer  moeielgk^  nftar  H  mjj  voorkomt,  zich  voor  te 
stellen  hoe  een  herstelde  (van  vergifbevr|ido)gangliënceI  langs  een  nog 
gedegenereerde  vezel  moet  werken  op  een  spiercel,  wat  toch  volgens 
schrijvers  verklaring  aangenomen  moet  worden  in  *t  geval  aanvankeiyk 
snelle  verbetering  optreedt,  doch  daarna  de  genezing  zeer  langzaam 
verloopt. 
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porten  van  officieren  van  gezondheid  en  eenige  andere 
ambtenaren  over  proeven  met  de  verstrekking  van  K.  I. 
genomen  op  plaatsen,  waar  beriberi  heerschte.  Van  deze 
rapporten  geeft  hij  als  bijlagen  afschriften. 

Over  het  algemeen  is  de  geest  in  de  rapporten  minder 
chauvinistisch  dan  die  van  den  schrijver,  maar  men  verlieze 
niet  uit  het  oog,  dat  het  onderzoek  van  hooger  hand  gelast 
was,  en  dat  in  dergelijke  gevallen  bij  een  deel  der  experi- 
mentatoren zoo  al  geen  directe  [tegenwerking,  dan  toch  eenige 
passieve  weerstand  zeer  gewoon  is. 

Men  hoort  dan  ook  gewoonlijk  allerlei  theoretische  bezwaren, 
zooals  in  casu,  dat  de  inlanders  de  boontjes  niet  zullen  willen 
eten  en  zoo  meer. 

Ook  schijnt  men  een  groote  neiging  te  hebben  om  in 
zulke  gevallen  eene  verbetering  liever  aan  elke  mogelijke 
andere  onbekende  oorzaak  toe  te  schrijven  dan  aan  het 
experiment. 

Het  is  waar,  dat  men  in  beriberi-zaken  sceptisch  moet  zijn 
en  dat  men  alleen  een  groot  aantal  waarnemingen,  die,  onder 
verschillende  omstandigheden  gedaan,  overeenstemmende  re- 
sultaten geven,  bewijzende  kracht  kan  toekennen;  maar  er  is 
telkens  slechts  gelegenheid  tot  een  min  of  meer  beperkt 
aantal  waarnemingen,  en  wanneer  deze  worden  nagelaten, 
omdat  zij  op  zichzelf  niet  voldoende  zijn,  zal  men  het  nooit  tot 
het  zoo  dringend  noodige  groote  aantal  brengen.  Mocht  de 
brochure  van  collega  Hulshoff  Pol  aanleiding  worden  tot  het 
doen  van  vele  waarnemingen  in  deze  richting,  waarnemingen, 
waarbij  de  controle,  die  ook  alle  rapporteurs  zoo  zeer  wen- 
schelijk  achten,  niet  uit  het  oog  wordt  verloren,  dan  zou  reeds 
daardoor  S.  zich  zeer  verdienstelijk  gemaakt  hebben. 

Eén  ding  moet  mij  echter  nog  van  het  hart.  Het  is  jam- 
mer, dat  S.  zich'  op  verschillende  plaatsen  niet  wat  meer 
heeft  beperkt.  Men  schrijft  tegenwoordig  zooveel,  en  over 
beriberi  is  zoo  erbarmelijk  veel  geschreven,  dat  er  een  zekere 
moed    toe  behoort,  om  een  wat  lijviger  stuk  over  dit  onder- 
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werp  ter  hand  te  nemea.  Nu  komen  er  in  onze  brochure 
vele  beschouwingen  voor,  die  ons  een  blik  doen  slaan  in  het 
gemoedsleven  van  den  schrijver,  als  ik  het  zoo  maar  eens 
zeggen  mag;  die  ons  doen  inzien,  waarom  hij  tot  het  doen 
vau  proefnemingen  kwam.  Dergelijke  dingen,  als  zij  niet 
uoodig  zijn  tot  het  begrijpen  van  een  proef,  moesten  liever 
achterwege  blijven;  van  zulke  psychische  analysen  (?)  krijgen 
we  reeds  overgenoeg  in  de  bellettristische  tijdschriften.  Men 
moet  ook  een  beetje  medelijden  hebben  met  zijn  lezers. 
Ik  ook,  daarom  basta. 

Grijns. 


GILES.   OUTLINES  OF  TROPICAL  CLIMATOLOGY. 

Een  handig  boekje,  bestemd  voor  hen,  die  zich  eenigszius 
orienteeren  willen  over  warme  klimaten,  oorspronkelijk,  ge- 
schreven, om  deel  uit  te  maken  van  een  populair  werk:  „Climate 
and  Health  in  hot  Countries",  maar  ook  afzonderlijk  uitge- 
geven. 

In  de  eerste  helft  (General  considerations)  behandelt  S. 
kort  en  zakelijk  de  verschillende  factoren,  die  het  klimaat 
samenstellen  en  beheerschen:  temperatuur,  vochtigheid,  regen, 
wind,  geografische  ligging,  hoogte,  invloed  van  de  zee  en 
zeestroomingen.  De  uiteenzetting  is  helder  en  laat  zich  ge- 
makkelijk lezen. 

S.  geeft  eenige  wenken  voor  het  doen  van  meteorologische 
waarnemingen  met  eenvoudige  hulpmiddelen,  die  voor  de 
beoordeeling  van  een  klimaat  uit  een  hygiënisch  oogpunt 
reeds  veel  waarde  kunnen  hebben,  ook  al  zijn  zij  door  leeken 
verzameld. 

Eenigszins  bevreemdend  is  het,  dat  G.  op  blz.  ii  de 
geheele  warmteregulatie  door  de  chemische  regeling  (ver- 
meerdering of  vermindering  der  oxydatie)  laat  plaats  hebben, 
terwijl    hij   op    blz.     13    schrijft,    dat  iemand,  die  geen  goed 
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functioneerende  zweetkliereu  bezit,  niet  naar  een  heet  klimaat 
moet  gaan. 

Bij  excessief  hooge  temperaturen  is  ook  de  regulatie  van 
deu  inlander  onvoldoende,  en  moet  deze'  evenzeer  zwaarder 
werk  vermijden,  als  de  Europeaan. 

De  tweede  afdeeling  bevat  beschrijvingen  van  verschillende 
tropische  en  subtropische  klimaten  in  Afrika,  Azië,  Amerika 
en  Australië,  waaruit  eenige  der  meest  sprekende  typen  wer- 
den genomen.  Ofschoon  de  meeste  N.I.  medici  zich  meer 
bijzonder  voor  onze  koloniën  zullen  interesseeren,  die  hier 
slechts  een  bescheiden  plaats  innemen,  acht  ik  toch  het  boekje 
zeer  lezenswaard,  en  zal  het  zeker  bij  varende  collegae  bijval 
vinden. 

Een  alphabetisch  register  maakt  het  terugvinden  van  ver- 
schillende mededeelingen  gemakkelijk.  Waar  S.  het  Obser- 
vatorium van  Batavia  onder  de  eersteklas  inrichtingen  rang- 
schikt, willen  wij  hem  gaarne  vergeven,  dat  hij  in  zijn  tabellen 
Banjermassin  naar  Sumatra  en  Ambon  naar  Ceram  heeft  ver- 
plaatst. 

Grijns. 


H.    KOPPESCHAAR.     Fabriekshygiène.     Rede    op   het 

CONGRES  VAN  SUIKERINDUSTRIEELEN  TE  SOERABAJA. 

Eene  eerste  schrede  op  het  gebied  der  Indische  beroeps* 
hygiëne,  althans  in  het  openbaar,  die  wij  met  genoegen  zien. 

K.  bespreekt  achtereenvolgens  ongelukken  in  de  fabrieken 
en  de  middelen  om  die  te  voorkomen;  eerste  hulp  bij  on- 
gelukken, ventilatie,  watervoorziening,  privaten,  wenschelijk- 
heid  bepaalde  medicijnen  in  voorraad  te  hebben,  ontspanning, 
zorg  voor  de  materieele  belangen  der  employés,  kleeding, 
woningen,  concubinaat,  pensioenfonds  en  verpleging  van  zieken 
en  gewonden. 

S.  wijst  op  het  feit,  dat  een  groot  aantal  gewonde  inlanders 
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oiet  in  behandeling  komt,  omdat  de  gouvernements-zieken- 
inrichtingen,  waar  zij  tusschen  prostituees  en  gestraften  in- 
gekwartierd worden,  voor  de  meeste  fatsoenlijke  inlanders 
een  oord  der  verschrikking  zijn,  waar  zij  niet  dan  onder  sterken 
dwang  naar  toe  gaan,  zoodat  daarom  velen  zich  liever  in  de 
kampong  slecht  laten  behandelen,  dan  het  gevaar  te  loopen, 
opgenomen  te  worden.  Dit  blijkt  daaruit,  dat  de  doktoren  der 
enkele  fabriekscomplexen,  die  een  eigen  hospitaal  hebben, 
een  veel  grooter  aantal  verwondingen  te  behandelen  hebben, 
dan  de  overigen. 

Bij  het  bespreken  der  verschillende  verwondingen  naar  hare 
oorzaken  blijkt,  dat  het  grootste  deel  door  machinedeelen 
veroorzaakt  wordt,  wat  de  noodzakelijkheid  bewijst,  deze  deelen 
beter  te  beschermen  door  hekken  of  andere  afsluitingen,  zoo- 
als  in  Europa  en  Amerika  overal  verplicht  is. 

De  middelen  voor  eerste  hulp  bij  ongelukken  zijn  op  verre- 
weg de  meeste  fabrieken  ontoereikend.  Men  zorge  vooreen 
goede  verbandkist,  die  alleen  bij  ernstiger  verwondingen  ge- 
bruikt mag  worden,  daar  zij  anders  nooit  gevuld  is,  als  zij 
noodig  is.  S.  geeft  een  korte  opsomming  van  wat  in  de  door 
hem  ingevooerde  kist  op  de  fabrieken  in  Pekalongau  en  Tegal 
wordt  aangetroffen.  Ik  mis  hierin  één  of  meer  Esmarchsche 
buizen.  Hij  wijst  op  de  noodzakelijkheid  een  deel  van  het 
personeel  te  onderwijzen  in  het  verleenen  van  eerste  hulp  bij 
ongelukken,  en  van  het  aanwezig  zijn  van  een  goed  transport- 
middel voor  gewonden. 

De  ventilatie  der  fabrieken  laat  dikwijls  te  wenschen  over, 
daar  vele  fabrieken  hunne  installatie  veel  meer  uitgebreid 
hebben  dan  hun  gebouwen.  Te  lage  daken  en  te  weinig 
ramen  zijn  dikwijls  de  hoofdoorzaak.  In  vele  gevallen  zijn  de 
temperaturen  op  sommige  arbeidsplaatsen  te  hoog,  zooals  uit 
een  bijgevoegde  tabel  blijkt,  terwijl  in  fabrieken,  die  met 
carbonatatie  werken,  dikwijls  het  koolzuur  niet  voldoende  wordt 
afgevoerd,  zoodat  het  tot  3,  ja  zelfs  tot  S%  steeg. 

De    noodzakelijkheid    van  te  zorgen  voor  goed  drinkwater 
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zal  ieder  gereedelijk  toegeven,  maar  het  is  toch  uoodig  daarop 
te  wijzen»  daar  er  in  de  meeste  fabrieken  geen  zorg  voorge- 
dragen wordt. 

Een  wenk,  om  door  het  de  employés  wat  gezellig  in  hunne 
omgeving  te  maken  en  daardoor  een  guustigen  invloed  op 
hunne  gemoedsstemming,  dus  ook  op  hun  werkkracht  uit  te 
oefenen,  is  zeker  niet  misplaatst,  evenmin  als  het  pleidooi 
voor  goede  en  gezonde  woningen;  terwijl  het  idee  om  op 
elke  fabriek  een  gediplomeerde  ziekenverpleegster  te  hebben 
zeker  steun  verdient.  De  overige  onderwerpen,  die  ofschoon 
nog  wel  de  hygiëne  rakend  toch  meer  de  sociale  zijde  der 
vraagstukken  betreffen,  laten  wij  hier  onbesproken. 

Moge  het  den  heer  K.  gelukt  zijn  niet  alleen  de  belangstelling 
van  zijn  gehoor  te  hebben  gaande  gehouden,  maar  ook  een 
kiem  voor  de  ontwikkeling  van  hygiënische  toestanden  in  de 
groote  suikerfabrieken  te  hebbeu  gelegd. 

Grijns. 


P.  N.  Gerrard,  Beri-beri,  its  Symptoms  and 
Symptomatic  Treatment. 

Gerrard  heeft  als  districtsarts  in  de  Federated  Malay  Sta- 
tes gelegenheid  gehad  een  groot  aantal  gevallen  van  beriberi 
waar  te  nemen,  en  geeft  nu  op  grond  dezer  ervaring  een 
middending  tusschen  een  monografie  en  een  leerboek  over 
dit  onderwerp  uit  voor  studeereude  en  artsen. 

S.  begint  met  eenige  schematische  teekeniugen  van  rugge- 
mergdoorsneden,  normaal,  bij  beriberi  en  bij  eenige  algemeen 
bekende  ruggemergsziekten,  om  de  localisatie  te  memorisee- 
ren,  naar  ik  vermoed,  daar  er  verder  in  den  text  niet  over 
wordt  gesproken.  Men  zou  uit  deze  diagrammen  opmaken, 
dat  G.  bij  beriberi  uitgebreide  processen  in  het  ruggemerg 
aanneemt,  wat  echter  uit  den  text  niet  blijkt,  daar  hij  alleen 
een   opmerking   maakt  omtrent  excentrische  kernen  en  chro* 
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Ëene  aanwinst  voor  de  beriberiliteratuur  durf  ik  het  werkje 
niet  noemen. 

Grijns. 


Vincent.    Tetanos  et  Quinine.    Annales  de 
l'Institut  Pasteur,  Déc.  1904,  p.  748. 

Het  bekende  feit,  dat  na  chinine-injecties  vrij  dikwijls  te- 
tanus  is  waargenomen,  terwijl  dit  na  inspuiting  met  andere 
medicamenten  zoo  goed  als  nooit  geschiedt,  bracht  Vincent 
er  toe,  een  experimenteel  onderzoek  in  te  stellen  ter  opsporing 
van  de  oorzaken  van  het  verband  tusschen  deze  twee. 

Aan  het  'feit  zelf  valt  niet  te  twijfelen.  Vincent  citeert 
acht  verschillende  publicaties,  waarin  één  of  meer  gevallen 
van  tetanus  na  chinine-injectie  worden  beschreven,  terwijl 
het  hem  slechts  gelukt  is  één  geval  te  vinden  na  inspuiting 
van  een  ander  medicament  (morphine),  en  dat  niettegenstaande 
de  o'nderhuidsche  aanwending  van  andere  medicamina  zeer 
veel  algemeener  wordt  toegepast  dan  die  van  chinine. 

Wat  is  daarvan  de  oorzaak. 

Men  kan  niet  eenvoudig  alles  toeschrijven  aan  fouten  in 
de  antisepsis.  Ware  dit  het  geval,  dan  zou  veel  meer  tetanus 
moeten  voorkomen  na  de  door  dezelfde  medici  onder  de 
zelfde  voorzorgen  zoo  veel  vaker  toegepaste  morphine-  en 
andere  inspuitingen.  Er  moeten  dus  andere  factoren  in  *t 
spel  zijn. 

Vincent  heeft  daarom  bij  proefdieren  nagegaan,  hoe  zij  zich 
verhielden  onder  den  gecombi neerden  invloed  van  tetanus- 
bacillen  en  chinine-injectie.  Daartoe  spoot  hij  bij  cavia's 
onderhuids  een  mengsel  in  van  ^3  cM'.  van  een  sporenhouden- 
de  cultuur  van  tetanusbacillen,  die  vooraf  gedurende  drie  uren 
tot  Sc»  was  verhit,  en  een  oplossing  van  0.02—0.05  chinine. 
Terwijl   de   dieren   de  injectie  van  één  van  deze  twee  steeds 


189 

zonder  eenig  nadeel  verdroegen  ^),  kregen  zij  bij  inspuiting  van 
het  mengsel  na  3  dagen  tetanus,  waaraan  zij  na  gemiddeld 
24 — 48  uur  stierven.  Sommigen  kregen  zelfs  een  peracuten 
tetanus,  die  in  18 — 24  uur  doodelijk  verliep.  (Bij  den  mensch  is 
deze  peracute  vorm  na  chiniueinjectie  eveneens  waargenomen). 

Men  vindt  bij  de  sectie  van  deze  cavia's  op  de  inentiugs* 
plaats  een  licht  grijsgeel  exsudaat,  waarin  tal  van  tetanus- 
bacillen.  De  locale  laesie  is  na  inspuiting  van  bimurias  chinini 
altijd  sterker  dan  bij  gebruik  van  andere  zouten. 

Een  merkwaardig  feit  is  verder,  dat  men  bij  de  cavia's,  die 
aan  peracuten  tetanus  zijn  gestorven,  niet  zelden  tetanusba- 
cillen  in  lever,  milt,  nieren,  ovarium  en  beenmerg  vindt,  zoodat 
in  die  gevallen  de  tetanus  zijn  gewoon  karakter  van  uitsluitend 
plaatselijke  infectie  kan  verliezen. 

Witte  ratten  en  muizen  vertoonen  het  zelfde  als  de  cavia. 
Konijnen,  die  minder  vatbaar  zijn  voor  tetanus,  blijven  meestal 
gezond. 

Inspuiting  in  organen  geeft  nog  acutere  vormen  dan  on- 
derhuidsche  injectie.  Spuit  men  de  verhitte  cultuur  en  de  chi- 
niue  niet  gelijktijdig  in,  dan  krijgt  het  dier  eveneens  tetanus, 
als  het  tijdsverloop  tusschen  de  beide  inspuitingen  niet  te 
groot  is.  Spuit  men  bv.  de  chinine  i — 4  dagen  na  de  cultuur 
op  dezelfde  plaats  in,  dan  krijgt  het  dier  nog  tetanus;  ge- 
schiedt de  tweede  injectie  een  week  na  de  eerste,  dan  wordt 
één  van  drie  dieren  ziek.  Bij  nog  grootere  tusschenruimten 
is  het  optreden  van   tetanus  uitzondering. 

Wanneer    eerst    chinine    en    eenige  dagen  later  toxinevrije 


')  Door  verhitting  tot  80°  wordt  in  de  teianuBCuUuur  het  toxine 
gedestrueerd.  Bg  inspuiting  van  zulk  een  verhitte  cultuur  ontwikkelen  de 
bacillen  zich  wel,  maar  worden  zeer  spoedig  door  de  leucocjten  op- 
genomen en  onschadelijk  gemaakt.  Dit  laatste  geschiedt  niet  als  men 
een  niet  verhitte,  en  dus  toxine  houdende  cultuur  inspuit,  omdat  tetanus- 
toxine  negatief  chemotactisch  is  voor  leucocyten.  Deze  worden  dus  b^ 
aanwezigheid  van  toxine  op  een  afstand  gehouden  en  kunnen  dan  de 
bacterie  niet  onschadelyk  maken.  Dan  krggt  dus  het  proefdier  tetanus, 
terwgl  het  bg  injectie  van  een  toxine-vrge  cultuur  gezond  biyft. 
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cultuur  wordt  ingespoten,  krijgt  het  dier  eveneens  tetanus, 
zelfs  als  de  beide  inspuitingen  6 — 8  dagen  uiteeuliggen. 

Ook  onderzocht  ViNCENT,  wat  er  gebeurde  als  hij  de 
toxincvrije  cultuur  en  de  chinine-oplossing  op  verschillende 
plaatsen  inspoot,  een  quaestie  van  groot  belang,  omdat  zij 
waarschijnlijk  het  analogon  vormt  van  wat  bij  den  mensch 
gebeurt,  die  na  chinine-injectie  tetanus  krijgt.  Hij  spoot 
daartoe  bij  een  cavia  onder  de  huid  der  t echter  flank  vijf 
droppels  toxinevrije  cultuur  in  en  twee  dagen  later  aan  de 
Imker  zijde  0.050  murias  chinini.  Drie  dagen  na  de  chinine- 
injectie  kreeg  het  dier  tetanus.  De  dood  trad  bij  verschillende 
dieren  gemiddeld  na  24 — 36  uur  in. 

Merkwaardig  is,  wat  dan  bij  de  sectie  wordt  gevonden. 
Op  de  plaats  van  injectie  der  cultuur  vindt  men  geen  enkele 
laesie,  en  bij  mikroskopisch  onderzoek  geen  enkelen  bacil. 
Bij  cultuur  krijgt  men  enkele  kolonies.  De  sporen  hebbeu 
zich  hier  dus  niet  vermeerderd.  Daarentegen,  bestaat  op 
de  plaats  van  injectie  der  chinine  een  pseudomembraneuse, 
oedemateuse  massa,  waarin  zeer  veel  tetanusbacillen. 

Bij  toediening  van  chinine  per  os,  per  clysma,  intravesicaal, 
intranasaal  of  intratracheaal  treedt  bij  gelijktijdige  inenting 
met  verhitte  tètauussporen  nooit  tetanus  op.  Ook  is  het 
resultaat  negatief,  als  men  de  chinine  inspuit  en  de  verhitte 
sporencultuur  per  os  geeft,  zelfs  als  men  haar  mengt  met 
gestampt  glas,  zoodat  er  zeker  slijm vlieslaesies  optreden. 

De  eerste  gevolgtrekkingen,  die  uit  deze  zeer  belangrijke 
onderzoekingen  moeten  worden  getrokken,  is,  dat  bij  optreden 
van  tetanus  na  chinine-injectie  de  oorzaak  niet  behoeft  te 
worden  gezocht  in  eene  fout  tegen  de  antisepsis  door  den 
medicus.  Verder  leeren  zij  ons  m.  i.,  dat  men  wel  zal  doen, 
het  inspuiten  van  chinine  te  beperken  tot  urgente  gevallen, 
en  eindelijk  verdient  de  door  VINCENT  gegeven  raad  over- 
weging, om,  wanneer  personeii,  bij  wie  chinine-injecties 
geïndiceerd  zijn,  slecht  verzorgde  wonden  of  excoriaties  heb- 
beu,  waarin  tetanusbacillen  aanwezig  kunnen  zijn,  gelijktijdig 
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met   de  chinine-inspuiting  een  preventieve  injectie  van  serum 
antetanicum  te  geven. 

Vincent  verklaart  de  gevonden  feiten  door  de  samen- 
werking van  verschillende  factoren.  Vooreerst  vormt  de 
plaatselijke  necrose  door  de  chinine-injectie  een  milieu,  dat  bui- 
tengewoon geschikt  is  voor  de  ontwikkeling  van  den  tetanus- 
bacil.  Verder  komen  in*  aanmerking,  dat  chinine  leucopenie. 
opwekt,  dat  het  de  leucocyten-  paralyseert,  en  dat  het  negatief 
chemotactisch  is  voor  leucocyten.  't  Gevolg  daarvan  is,  dat 
weinig  of  geen  leucocyten  aanwezig  en  geschikt  zullen  zijn, 
om  zich  van  de  tetanussporen  meester  te  maken. 

K.  d.  J. 


Handbüch  der  Tropenkrankheiten,  herausgegeben  von 
Dr.  KARL  MENSE.   Erster  Band.  Leipzig,  1905. 

De  tropenpathologie  is  in  de  laatste  jaren  zoodanig  uit- 
gebreid, dat  de  tijd  gekomen  is  om  ook  op  dit  onderdeel 
der  medische  wetenschap  het  systeem  toe  te  passen,  dat  reeds 
sedert  langereu  tijd  bij  de  andere  onderdeelen  noodig  is 
geworden,  nl.  het  samenstellen  van  handboeken,  waarin  de 
verschillende  hoofdstukken  door  verschillende  auteurs  zijn 
bewerkt.  Reeds  vroeger  verscheen  iu  de  „Hygiëne  and  diseases 
„of  warm  climates"  van  Davidson  een  dergelijk  werk  iu  het 
Engelsch.  Thans  ligt  voor  ons  de  eerste  band  van  het  eerste 
handboek  van  dien  aard,  dat  in  het  Duitsch  is  geschreven. 

In  het  volgende  zal  deze  eerste  band  eenigszins  uitvoerig 
worden  besproken. 

Wij  kunnen  daarbij  vooropstellen,  dat  ook  aan  dit  werk 
de  zelfde  deugden  en  gebreken  eigen  zijn,  die  men  bij  al 
dergelijke  „Sammelwerke*'  aantreft.  Zij  geven  alle>  en  dat  doet 
ook  het  hier  besproken  eerste  deel,  een  zeer  goed  overzicht 
van  de  behandelde  hoofdstukken.  Dat  spreekt  wel  van  zelf, 
daar    de    behandeling  der  verschillende  onderwerpen  zooveel 
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mogelijk  wordt  opgedragen  aan  schrijvers,  die  op  het  door  hen 
behandelde  onderwerp  hun  sporen  hebben  verdiend.  Maar  daar 
staat  tegenover  het  nadeel,  dat  door  de  splitsing  een  zekere 
ongelijkmatigheid  niet  is  te  vermijden,  zoodat  het  eene  artikel 
veel  hooger  staat  dan  het  andere;  de  een  put  zijn  onderwerp 
uit,  de  ander  bepaalt  zich  tot  het  geven  van  een  résumé  der 
feiten,  een  derde  beziet  zijn  onderwerp  geheel  van  zijn  eigen 
standpunt,  geeft  daaraan  een  subjectief  cachet,  en  houdt 
betrekkelijk  weinig  rekening  met  tegenovergestelde  meeuingen. 

Dit  bezwaar  komt  in  dezen  eersten  band  sterk  uit.  Verre- 
weg het  volledigst,  het  meest  afgewerkt,  ik  zou  willen  zeggen 
het  meest  klassiek  is  het  hoofdstuk,  waarin  Prof.  Dr.  A.  LOOSS 
de  „von  Würmern  und  Arthropoden  hervorgerufene  Erkran- 
„kungen"  behandelt. 

Bijna  zuiver  refereerend  en  lang  niet  zoo  volledig  zijn  de 
artikels  van  Rho  over  „Vergiftungen  durch  pflauzHche  Gifte" 
en  die  van  Dr.  A.  Plehn  over  de  „tropische  Hautkrankheiten". 
Calmette  geeft  een  m.  i.  voor  een  handboek  te  beknopt 
overzicht  over  de  „Vergiftungen  durch  tierische  Gifte",  en 
neemt  daarbij  speciaal  ten  opzichte  van  de  waarde  der  serum- 
therapie bij  slangenbeet  een  standpunt  in,  dat  bij  hem,  als 
voornaaniste  onderzoeker  op  dit  gebied,  zeker  begrijpelijk  is, 
maar  waarbij  o.  i.  meer  rekening  had  behooren  te  zijn  ge- 
houden met  de  vrij  sterk  afwijkende  meening  van  anderen. 
De  moeielijkste  taak  had  wel  VAN  Brero,  die  de  „Nerven- 
„und  Geisteskrankheiten  in  den  Tropen**  heeft  behandeld,  een 
gebied  waarop  nog  zeer  weinig  gewerkt  is,  zoodat  de  schrijver 
zeer  weinig  steun  vond  in  vroeger  verrichten  arbeid,  waardoor 
hij  natuurlijk  gedwongen  was,  veel  maagdelijk  terrein  te 
betreden  en  veel  te  geven,  wat  subjectieve  meening,  maar 
nog  geen  wetenschappelijk  vaststaand  feit  is. 

Het  eerste  hoofdstuk  houdt  zich  bezig  met  de  tropische 
huidziekten.  Plehn  geeft  daarin  een  zakelijk  en  duidelijk 
overzicht  van  dit  gebied,  waarop  nog  zeer  veel  te  doen  valt, 
maar    waarvan    hij,    onder  bijna  volledige  „Ausnutzung**  van 


193 

de  bestaande  literatuur,  eeii  werkelijk  verdienstelijke  ,,Zusam- 
menstellung"  heeft  weten  te  maken. 

Het  valt  echter  hier  en  daar  op,  dat  hij  zijn  persoonlijke 
ervaringen  in  hoofdzaak  of  geheel  in  Afrika  heeft  opgedaan. 

Zoo  doet  hij  het  (pag.  2)  voorkomen,  alsof  „Narbenkeloide" 
iets  specifieks  voor  negers  vormen.  Niets  is  minder  juist. 
Ook  bij  het  maleische  ras  komen  deze  zeer  veelvuldig  voor, 
getuige  de  ook  hier  veelvuldig  voorkomende  keloiden  der 
oorlellen  na  doorboring  en  die  op  vaccinatielitteekens. 

Het  komt  mij  voor,  dat  in  de  gevallen,  die  op  plaat  I  als 
typen  van  partieel  albinismus  zijn  afgebeeld,  een  differentieele 
diagnose  met  de  tinea  albigena  van  NiEUWENHUlS  niet  had 
mogen  ontbreken.  Zij  gelijken  inderdaad  veel  op  de  door 
den  laatstgenoemden  auteur  gegevene  platen.  Trouwens,  deze 
heeft  Plehn  niet  kunnen  raadplegen,  daar  ze  pas  later  zijn 
verschenen.  Wel  had  hij  echter  de  vroegere  publicatie  van 
NiEUWENHUlS  in  de  verslagen  der  koninklijke  Academie  tot 
zijn  dienst,  zoodat  hij  m.  i.  hier  wel  degelijk  met  de  onder- 
zoekingen   van    NiEUWENHUlS   rekening  had  kunnen  houden. 

Bij  de  geografie  van  aiuhum  wensch  ik  even  aan  te  teekenen, 
dat  mij  uit  een  mondelinge  mededeeling  van  Dr.  VAN  Laaren 
bekend  is,  dat  deze  ziekte  vrij  veel  in  Ned.  West-Indië  voor- 
komt, en  wel  speciaal  bij  visschers  en  krabbenvangers,  die 
veel  in  't  water  werken. 

Bij  pemphigus  contagiosus  zij  opgemerkt,  dat  de  door 
schrijver  waargenomen  gevallen  waarschijnlijk  een  andere  ziekte 
zijn  geweest,  daar  volgens  hem  de  inhoud  der  blazen  „von 
„vornherein  eitrig"  was,  terwijl  Manson  zeer  beslist  opgeeft, 
dat  de  inhoud  eerst  volkomen  helder  sereus  is  en  in  onge- 
compliceerde  gevallen  nooit  zuiver  etterig  wordt,  wat  geheel 
in  overeenstemming  is  met  wat  hier  wordt  waargenomen. 

De    opmerking,    dat    psoriaris    in  de    tropen  nog  niet  met 

zekerheid    werd   waargenomem,   is  niet  juist;  deze  huidziekte 

komt,  hoewel  zeer  zeldzaam,  zouder  twijfel  voor,  getuige  een 

geval,  dat  ik  toevallig  eenigen  tijd  geleden  zag. 
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Bij  de  behandeling  van  ringworm  mis  ik  de  salicylspiritus, 
terwijl  van  de  indische  geneesmiddelen  alleen  is  opgegeven 
de  cassia  alata.  Dit  middel  (daoen  koepang  s.  keteppeng 
karbo)  wordt  hier  in  den  regel  niet  in  alcoholisch  extract 
aangewend;  de  inlander  wrijft  de  bladeren  met  zout  en  azijn 
of  citroensap  (djeroek  nipis)  tot  een  papje  en  appliceert  dat 
op  de  zieke  deelen.  Ik  vind  geen  melding  gemaakt  van  de 
akar  treba  (rhinacanthus  communis),  die  op  dezelfde  wijze 
wordt  gebruikt,  en  van  Po  de  Bahia  (Andira  araroba  Aguiar), 
dat,  evenals  de  twee  eerstgenoemde,  als  werkzaam  bestanddeel 
chrysarobine  bevat,  en  hier  veel  meer  wordt  gebruikt  dan  het 
zuivere  principium  agens. 

De  beschrijving  van  tinea  imbricata  (blz.  35)  is  niet  geheel 
juist  waar  schrijver  zegt,  dat  ,,die  zentralen  freien  Enden  der 
y,peripher  gelegenen  Schuppen  die  den  Mittelpunkt  des  Ringes 
,,naheren  zum  Theil  bedecken,  wie  eine  Dachziegelreihe  die 
y^andere*'.  Het  is  volkomen  juist,  dat  de  schubben  aan  de  peri- 
pherie  vastzitten  en  centraal  los  zijn,  maar  ze  zijn  slechts  bij 
uitzondering  zoo  lang,  dat  ze  elkaar  gedeeltelijk  bedekken, 
ook  dan,  wanneer  ze  niet,  zooals  vaak  het  geval  is,  door 
schuren  of  krabben  gedeeltelijk  zijn  verwijderd. 

De  mededeeling,  (blz.  60)  dat  Martin  op  Sumatra  ulcereerende 
woekeringen  onder  de  harde  huid  der  voetzolen  waarnam  en 
als  framboesia  opvatte,  dient  te  worden  aangevuld  door  de 
opmerking,  dat  VOGLER  reeds  in  1853  (G.  T.  N.  I.  dl  II) 
deze  aandoening  zoowel  aan  de  voetzolen  als  handpalmen  be- 
schreef en  beschouwde  als  uitingen  van  framboesia.  (De  Malei- 
ers  noemen  deze  affectie  „boeboel**  en  „blah*'). 

Dat  de  meeste  framboesia-erupties  „von  breiten  Kondylomeu 
„kaum  zu  unterscheideu  sind'*   is  zeker  niet  juist. 

Bij  de  behandeling  van  framboesia  ontbreekt  het  toucheeren 
met  de  sulfas-cupristift,  welke  stof  daarvoor  door  de  Maleiers 
en  Javanen  onder  den  naam  „troesi"  of  „proesi"  bij  voorkeur 
wordt  gebezigd. 

Gundu    komt   ook  op  Java  voor,  naar  het  schijnt  meer  op 
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Oost-,  dan  op  West  Java.     Voor  zoover  mij  bekend,  is  echter 
hierover  nog  niets  gepubliceerd. 

De  algemeene  kondylomatose,  die  volgens  PlêHN  bij  de 
syphilis  der  west-Afrikaansche  negers  op  den  voorgrond  treedt, 
doet  dit  in  deze  gewesten  zeker  niet. 

Ik  mis  bij  de  tropische  huidziekten  de  bespreking  van  een 
enkel  punt,  dat  wel  een  korte  vermelding  had  verdiend,  en 
wel  de  huid-aandoening,  veroorzaakt  door  het  sap  van  den 
djingaboom  (gluta  renghas),  zooals  die  door  VAN  DER  UPWICH 
(G.  T.  N.  I.  dl.  XXXIV  blz.  795)  is  beschreven.  Ze  is  alleen 
even  genoemd  door  Rho  onder  de  tropische  planten,  die 
prikkelende  giften  bevatten,  maar  had  m.i  wel  eene  bespreking 
bij  de  huidziekten  verdiend.  Trouwens,  de  gluta  .is  in  dit  op- 
zicht niet  de  eenige.  Ik  noem  hier  bv.  nog  even  de  man- 
ga, waarvan  het  sap  van  boom  of  vrucht  in  staat  is,  eigen- 
aardige ery!5ipelas-achtige  zwellingen  te  veroorzaken. 

Het  artikel  van  LOOSS  over  de  door  wormen  en  arthro- 
poden  veroorzaakte  ziekten  is  zeer  volledig  en  geeft  geheel  het 
tegenwoordig  standpunt  der  wetenschap  weer.  Wat  de  lezing  van 
dit  hoofdstuk  eenigszins  lastig  maakt,  is  dat  vele  der  behandelde 
parasieten  zijn  omgedoopt,  zoodat  men  zich  in  de  nojneuclatuur 
niet  direct  te  huis  voelt,  een. bezwaar,  dat  echter  niet  aan 
den  schrijver  ten  laste  kan  worden  gelegd,  maar  dat  na- 
tuurlijk berust  op'  ref.'s  onvoldoende  zoölogische  kennis. 

M.  i.  had  even  vermeld  kunnen  worden  de  huidaandoening, 
die  door  de  Javanen  „tengoe"  wordt  genoemd  (Cf.  G.  T.  N. 
I.  dl  XXXIII  blz.  121)  en  die  veroorzaakt  wordt  door  een 
acarinee,  waarschijnlijk  leptus  autumnalis. 

Eene  bespreking  van  het  artikel  van  VAN  BrerO  over  „die 
„Nerven-uud  Geisteskrankheiten  in  den  Tropen'*  is  zeer  lastig 
omdat  daarin  uit  ócn  aard  der  zaak  veel  voorkomt,  wat  niet 
berust  op  exacte  klinische  waarneming  of  experimenteel  on- 
derzoek, maar  op  schijvers  persoonlijke  meening.  Men  kan 
daar,  zooals  ik  in  sommige  opzichten  gaarne  zou  doen,  eene 
andere    meening    tegenoverstellen,   maar  brengt  daarmede  de 
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zaak  niet  verder,  omdat  dit  alleen  kan  geschieden  door 
systematisch  onderzoek  en  door  verzamelen  van  statistisch 
materiaal.  Ik  volsta  daarom  met  de  mededeehng,  dat  van 
Brero  van  dit  onderwerp  heeft  gemaakt  wat  er  van  te  maken 
was,  en  dat  hij  over  verschillende  onderdeelen  nieuwe  gezichts- 
punten heeft  geopend.  Alleen  komt  het  mij  voor,  dat  de 
zonnesteek  en  aanverwante  aandoeningen  veel  uitvoeriger 
bespreking  hadden  verdiend. 

Bij  de  bespreking  der  plantaardige  vergiften  door  Rho  mis 
ik  het  klinische  beeld  der  ketjoeboeng-vergiftiging.  Ook 
botanisch  had  ik  van  de  verschillende  datura  soorten,  die  onder 
den  naam  ketjoeboeng  bekend  zijn,  gaarne  meer  volledige 
inlichtingen  gevonden. 

Bij  de  literatuur  over  visch vergiften  ontbreekt  o.  m,  het 
groote  werk  van  Greshoff. 

Te  vergeefs  zocht  ik  eene  beschrijving  van  kedjenkolan,  het 
door  het  eten  van  djenkol  (Pithecolobium  bigeniiuum)  ver- 
oorzaakte ziektebeeld. 

Eigenaardig  is  het  standpunt,  dat  RllO  inneemt  ten  opzichte 
van  het  alcoholgebruik  in  de  tropen.  Hij  beschouwt  alcohol 
als  een  voedingsmiddel,  „alber  ein  teueres,  schadliches  und 
„gefahrliches,  weil  sein  Geuuss  leicht  zum  Missbrauch  wird*\ 
Verder  zegt  hij ;  „Was  auch  eingefleischte  Alkoholgeguer 
„sagen  mogen,  Y,  L.  leichten  Weines  oder  ein  Liter  Bier 
„innerhalb  24  Stundeu  kann  von  einem  Erwachsenen  ohne 
„gesundheitlichen  Nachteil  regelmassig  genossen  werden". 

„In  diesem  Maasse  ist  der  Alkohol  von  wohltatigem  Einflusse 
auf  das  Nervensystem,  nur  soll  es  nicht  ^ahrend  der  Arbeit, 
welcher  Art  sie  auch  sei,  sondern  nach  deren  Beendigung 
„getrunken  werden".  En  onmiddellijk  daarop  laat  hij  volgen : 
„Wahrend  der  Arbeit  ist  volkommene  Abstinenz  zu  empfehlen, 
„denu  die  vorübergehende  Anregung  ist  trügerisch,  der  Al- 
„kohol  hèmmt  sowohl  die  Muskelkraft  wie  die  geistige  Leis- 
„tungsfahigkeit".  M.  i.  doet  die  laatste  zin  al  het  vroeger 
gezegde    vrij    wei    te    niet,    en    had  RlIO  wel  zoo  verstandig 
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gedaan,  zich  daarom  aan  de  zijde  der  ,,eingefleischte  Alkohol- 
„gegner"  te  scharen. 

Het  is  mij  niet  bekend,  dat  de  soldaten  hier  in  Indië  ooit 
een  dagelijksch  ration  wijn  hebben  gehad,  wat  Rho  beweert, 
dat  in  1897  en  later  het  geval  was.  Hier  zal  wei  in  plaats 
van  wijn  jenever  moeten  worden  gelezen. 

Bij  de  bespreking  der  verschillende  vormen,  waarin  alcohol 
wordt  genoten,  ontbreekt  de  sagueer. 

Bij  het  opium  noemt  Rho  alleen  de  Saigonsche  bereidings- 
wijze, waarbij  een  maandenlang  voorgezet  gistingsproces 
wordt  gebruikt.  Deze  methode  geldt  echter  niet  algemeen, 
speciaal  niet  hier  in  Indië,  waar  dergelijk  gegist  opium  nooit 
wordt  gebruikt.  De  opiumbereiding  geschiedt  hier  thans  fa- 
briekmatig evenals  vroeger  particulier  op  een  geheel  an- 
dere wijze,  waaromtrent  de  wd.  directeur  der  opiumfabriek, 
de  Heer  van  Eek,  mij  hét  volgende  mededeelde: 

„De  ruwe  grondstoffen,  waaruit  de  tjandoe,  d.  i.  de  vorm 
„waarin  het  opium  voor  schuiven  geschikt  is,  wordt  gemaakt, 
„zijn  het  Bengaalsch  en  het  Levantsch  ruw  opium. 

„Van  het  eerste  wordt  voor  Java  +  750  picols^  van  het 
„laatste  +  icx)  picols  'sjaars  verwerkt. 

„Het  morfine-gehalte  is  voor  beide  soorten  zeer  verschillend; 
„voor  Bengaalsch  bedraagt  dit  vrij  constant  7  %  (bij  20  % 
„watergehalte),  voor  Turksch  wisselt  dit  tusschen  13  en  18%; 
,,soms  zijn  de  uitersten  nog  verder  van  elkaar. 

„Om  uit  de  ruwe  grondstoffen  tjandoe  te  maken  wordt 
„het,  na  voor  een  deel  van  water  bevrijd  te  zijn,  geroost, 
„d.  i.  bij  toetreding  der  lucht  gedurende  eenigen  tijd  aan  een 
„temperatuur  van  +  200°C  blootgesteld. 

„De  physische  geaardheid  verandert  bij  deze  bewerking  zeer. 
„Van  een  kleverige,  taaie  massa  verandert  het  in  een  brosse, 
„gemakkelijk  tot  poeder  te  brengen  massa. 

„De  chemische  veranderingen  zijn  niet  bekend;  de  alcaloïden, 
„althans  de  daarin  in  merkbare  hoeveelheid  aanwezige,  mor- 
„fine,  narcotine,  codeïne,  veranderen  daarbij  niet. 
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„De  bewerking  is  te  vergelijken  met  het  branden  van  koffie ; 
„de    narcotische   reuk   maakt  voor  een  geheel  andere  plaats. 

„Het  gerooste  product  wordt  met  koud  water  uitgetrokken 
,,en  de  heldere  vloeistof  tot  extractdikte  ingedampt;  het 
„zoo  verkregen  product  is  tjandoe  i"  kwaliteit. 

Hetgeen    niet  in  koud  water  oplost  wordt  met  water  uit- 
gekookt en  de  aldus  verkregen  vloeistof,  na  filtratie  eveneens 
„tot     extractdikte     ingedampt,    levert    tjandoe    2^     kwaliteit. 

„Naar  den-  smaak  der  verbruikers  worden  de  4  soorten 
„tjandoe  (i*  en  2*  kw.  Béng.  en  i«  en  2«  kw.  Turksch)  in 
„verschillende  hoeveelheden  vermengd. 

De  mengsels  zijn  onmiddellijk  ter  consumptie  gereed. 

„Behalve  tjandoe  in  extractvorm  wordt  nog  een  andere 
„■verbruiksvorm  bereid,  nl.  de  tikee.  De  op  bovenbeschreven 
„wijze  bereide  tjandoe  wordt  hierbij  verspreid  over  fijngesneden, 
„op  een  bepaalde  manier  toebereide  en  weder  gedroogde 
„awar-awar  bladeren  (van  Ficus  i  ). 

Waar  Rho  zegt:  „trotzdem  braucht  man  nur  einen  Bliek  in 
f.die  übelriechenden  Hauser  zu  thuu,  wo  die  Chinesên  ihrem 
Laster  fröiien,  um  den  dort  umherliegenden  Jammergestalten 
die  bösen  Folgen  ihrer  verderblichen  Gewohnheit  anzusehen", 
daar  heeft  hij  het  zeker  mis.  Niets  valt  meer  tegen,  dan 
het  bezoeken  van  opiumkitten.  Men  stelt  zich  voor  allerlei 
„Jammergestalten"  te  zullen  zien,  maar  bemerkt  daar  al 
bijzonder  weinig  van,  en  men  krijgt  veel  meer  den  indruk  van 
relatieve  onschadelijkheid  van  het  opiumrooken,  dan  van  de 
noodlottige  gevolgen.  Ik  wil  hiermee  volstrekt  niet  zeggen, 
dat  opiumschuiven  onschadelijk  is,  maar  om  dat  te  constateeren 
is  veel  meer  noodig  dan  „ein  Bliek  in  die  übelriechenden 
„Hauser". 

De  opmerking  over  den  stank  is  daarentegen  volkomen 
juist,  't  Ruikt  er  alles  behalve  frisch  en  't  is  er,  vooral  in 
de  kleinere  inrichtingen,  onbeschrijfelijk  vuil.  Maar  dat  neemt 
niet  weg,  dat  de  schuivers  zelf  voor  de  overgroote  meerderheid 
er  volstrekt  niet  slechter  uitzien,  dan  andere  menschen. 
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Bij  de  bespreking  der  koffie  ware  eene  aanteekening  over 
koppi  daoen,  een  infuus  van  koffieblaren,  dat  zeer  verfrisscheud 
is  en  door  Inlanders  veel  wordt  gedronken,  niet  overbodig 
geweest. 

Het  hoofdstuk  „Vergiftungen  durch  tierische  Gifte"  is  be- 
werkt door  Calmette. 

Het  begint  met  eene  korte  bespreking  van  de  systematiek 
der  vergiftige  slangen,  die  ik  gaarne  uitvoeriger  had  gezien, 
daar  zij  slechts  zeer  oppervlakkig  is  besproken,  .zoodat  men 
er  weinig  aan  heeft.  Uitvoering  wordt  daarentegen  stilgestaan 
bij  de  wijze  waarop  van  giftige  slangen  gif  kan  worden  ver- 
zameld, een  procédé,  waarvan  de  kennis  minder  algemeen 
noodig  zal  zijn  dan  die  der  slangen  zelf,  daar  eerstgenoemde 
alleen  wordt  toegepast  door  degenen,  die  serum  antivénimeux 
willen  maken. 

Bij  de  bespreking  der  symptomatologie,  die  vrij  schematisch 
is  geschied,  worden  de  beide  typen  van  slangenbeetverschijn- 
selen,  nl.  die  bij  beet  door  colubriden  en  die  door  crotaliden, 
goed  van  elkaar  gescheiden,  C.  geeft  echter  niet  op,  wat  door 
Rogers  gevonden  is,  en  wat  speciaal  voor  ons  van  belang  is, 
dat  de  bungarussoorten  (oelar  welang)  de  combinatie  van 
beide  typen  kunnen  geven. 

Calmette  behandelt  de  „Speischlange"  als  alleen  voorkomende 
in  West-Afrika.  Wij  hebben  echter  hier  ook  een  dergelijke 
soort,  nl.  de  Naja  sputatrix  Reinw). 

De  meening  van  Calmette,  dat  zijn  serum,  waarvan  de 
bereiding  uitvoerig  wordt  besproken,  ook  helpt  tegen  den 
beet  van  andere  slaugensoorten  dan  die  van  het  geslacht 
Naja,  is  in  den  laatsten  tijd  van  verschillende  zijden  bestreden. 
Alleen  geeft  Calmette  toe,  dat  het  in  den  steek  laat  bij  de 
australische  slangen.  Bij  de  verder  volgende  bespreking  der 
therapie  wordt  behalve  aan  het  serum  ook  alle  aandacht  ge- 
wijd aan  de  overmangaanzure  kali,  het  chloorgoud  en  de 
chloorkalk,  zoodat  daarin  alle  hoofdzaken  voldoende  tot  hun 
recht  komen. 
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Men  bemerkt  overal  in  het  stuk  van  Calmette,  dat  een  man 
aan  't  woord  is,  die  op  het  behandelde  gebied  zelf  zeer  veel 
heeft  gewerkt,  en  die  daardoor  sterk  gevestigde  opinies  heeft, 
waarbij  echter  hier  en  daar  uit  den  aard  der  zaak  de  afwij- 
kende meeningen  van  anderen  niet  geheel  tot  hun  recht  komen. 
Het  bijgevoegde  literatuur-overzicht  is  verre  van  volledig. 

Aan  het  hoofdstuk  over  slangenbeet  sluit  zich  de  bespreking 
van  andere  giftige  dieren  aan,  die  speciaal  wat  de  symptoma- 
tologie  betreft,  niet  zeer  volledig  is. 

Overzien  wij  ten  slotte  den  geheelen  band,  zoo  is  hij  zonder 
kwestie  een  belangrijke  aanwinst  voor  de  literatuur  der  tropen- 
pathologie.  Dat  ik  op  enkele  vlekjes  wees,  doet  aan  de  waarde 
van  het  geheel  volstrekt  niet  af;  het  is  een  boek,  dat  in  han- 
den van  iederen  tropen-arts  behoort  te  zijn.  Wij  zien  met 
verlangen  de  beide  volgende  deelen  te  gemoet. 

K.  d.  J. 


Studiën  über  krankheitserregende  Protozoën 
VON   FRITZ  SCHAUDINN  (RoviGNO)  ^). 

B,     De  ontwikkelingsgang  van  Sptrochaete  Ziemanni  (Laveran). 

Met  j  figuren. 

De  gang  der  ontwikkeling  van  het  leucocytozoön  Dani- 
lewsky  of  beter  van  de  spirochaete  Ziemanni  komt  in  hoofd- 
trekken  overeen  met  dien  van  halteridium,  zoodat  het  slechts 
noodig  is  hier  te  vermelden  de  morphologische  verschillen - 
tusschen  de  verschillende  stadiën  van  spirochaete  en  die  van 
het  in  A  *)  besprokene  trypauosoma.   , 

Een  hoofdverschilpuut  is  gelegen  in  de  kernen.  Terwijl 
bij  den  oökineet  van  trypanosoma  het  aantal  der  chromosomen 
8   bedraagt  '),   zijn  en  bij  spirochaete   i6.     Het  dimorphisme 


^)    Vervolg  van  het  referaat  in  dit  Tgdschrift,  deel  45,  afl.  1. 
>)    Zie  dit  Tijdschrift  deel  1,  pag.  114. 
")  id.  id.  pag.  116. 


201 

van   de    kern,  d.  i.  de  vorming  van  een  blepharoplast  naast 
de  kern,  komt  ook  hier  voor. 

De  mannelijke  en  vrouwelijke  leucocytozoën,  voorkomende 
in  het  bloed  van  den  uil,  zijn  reeds  goed  beschreven  dopr 
ZiEMANN,  die  ook  de  vorming  van  mikrogameten  uit  de  mi- 
krogametoc5rten  heeft  gezien.  Laveran  heeft  in  den  laatsten 
tijd  deze  waarnemingen  voortgezet  en  gevonden,  dat  de  man- 
nelijke en  vrouwelijke  vormen,  na  het  verlaten  van  het  vo- 
gellichaam,  zich  gedragen  geheel  overeenkomstig  die  van 
plasmodium,  halteridium  en  proteosoma:  hij  stelde  dezelfde 
geslachtelijke  verrichtingen  vast  als  daar.  Om  deze  reden 
rekende  hij  het  leucocytozoön  tot  het  geslacht  Haetnamoeba 
( =  Plasmodium)  en  voegde  er  den  soortnaam  Ziemanni  aan 
toe.  Culex  pipiens  speelt  de  rol  van  overbrenger  en  in  diens 
maag  hebben,  evenals  in  de  vochtige  kamer,  het  rijp  worden 
der  makrogameten^  de  vorming  van  mikrogameten  uit  de 
mikrogametocyten  en  de  bevruchting  der  eersten  door  een 
dezer  laatsten  plaats.  Geheel  op  dezelfde  wijze  als  bij  plasmo- 
dium, proteosoma  en  halteridium  ontstaat  een  groote  oökineet. 
Fig.  I  a  stelt  voor  een  oökineet  van  spirochaete  Ziemanni  in 
een  stadium,  dat  overeenkomt  met  dit  waarvan  wij  bij  de 
beschrijving  van  den  ontwikkelingsgang  van  trypanosoma  noc- 
tua  zijn  uitgegaan.  De  kern  bevat  in  het  centrum  het 
karyosoom,  dat  door  het  centrosoom  en  i6  chromosomen 
gevormd  wordt,  terwijl  in  het  periphere  gedeelte  de  i6  kern- 
chromosomen liggen.  Ook  hier  kan  men  weer  onderscheiden 
geslachtlooze,  vrouwelijke  en  mannelijke  oökineten.  De  verdere 
studie  van  de  oökineten  in  den  muskietendarm  leert  evenwel, 
dat  al  deze  vormen  eerst  een  gelijksoortig  tijdperk  van  ont- 
wikkeling doorloopen,  nl.  een  periode  van  groei,  die  bij  de 
oökineten  van  halteridium  ontbreekt,  en  waarin  het  aantal 
der  kernen  toeneemt.  Deze  groei  heeft  voornamelijk  plaats 
in  de  richting  van  de  lengte  as  van  den  oökineet  (fig.  i  ^), 
waarbij  deze  zich  kromt  en  tot  een  samengesteld  kluwen  op- 
rolt   (fig.    I  c\     Bij    de    vermenigvuldiging    van  de  kern,  die 
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overeenkomt  met  de  sporoblasfenvorming  der  malariaparasieteiiy 
vervult  het  karyosoom,  dat  later  tot  blepharoplast  wordt,  de 
rol  van  ceutraalspoel  (fig.  i  6),  De  wijze  waarop  deze  vermenig- 
vuldiging van  de  kern  geschiedt,  komt  volkomen  overeen  met 
de  mitose  bij  de  rijpingsdeeliugen  van  de  makrogametenkern 
bij  haiteridium  ^).  Het  aantal  der  ten  slotte  in  het  kluwen 
voorhanden  gelijksoortige  kerneq  wisselt  .bij  de  verschillende 
soorten  van  oökineten.  Fig.  i  c  is  de  schematische  afbeelding 
van  èen  geslachtloozen  oökineet.  Ieder  dezer  kleine  kernen 
wordt  omgeven  door  een  dichten  zoom  van  protoplasma. 
Deze  kleine  celgebieden  ontwikkelen  zich  nu  tot  trypanosomen 
op  dezelfde  wijze  als  de  geheelê  oökineet  dit  bij  haiteridium 
doet  en  wel,  al  naar  het  karakter  van  den  oorspronkelijken 
oökineet,  tot  geslachtloqze,  mannelijke  of  vrouwelijke  trypanoso- 
men. Op  geheel  overeenkomstige  wijze  als  bij  haiteridium 
wordt  een  heteropole  spoel  gevormd;  de  blepharoplast  geeft 
dan  bij  de  geslachtlooze  vormen  onmiddellijk  het  aanzijn  aan 
den  zweepd  raad  toestel,  of  hij  deelt  zich  bij  de  wijfjes  in  de 
abortieve  mannelijke  kernen  en  bij  de  mannetjes  tot  de  zich 
verder  ontwikkelende  mannelijke  kernen  %  Fig.  i  d  stelt 
het  uitzwermen  voor  van  de  ongeslachtelijke  trypanosomen; 
er  blijft  een  groot  restlichaam  over.  Op  overeenkomstige 
wijze  heeft  het  uitzwermen  der  mannelijke  en  vrouwelijke  vormen 
plaats,  die  in  het  algemeen  in  dezelfde  punten  van  elkander 
verschillen  als  bij  trypanosoma  noctua.  Alle  drie  de  flagel- 
laten  vormen  zijn  hier  echter  buitengewoon  klein,  zoodat  men  bij 
hen  niet  alle  niorphologische  bizonderheden  zoo  gemakelijk 
kan  vaststellen.  Deze  kleine  trypanosomen  strekken  zich, 
spoedig  nadat  zij  zich  van  het  restlichaam  hebben  afgescheiden, 
zeer  in  '  de  lengte  en  ontwikkelen  zich  tot  de  typische 
spirochaete,  doordien  zij  zich  om  de  lengte-as  van  hun  band- 
vormig  lichaam  rollen. 


>)    '2ie  dit  tödschrifb  deel  45,  afl.  1,  pag.  120. 

'-)  id.  id.  pag.  120  en  123. 


J    SckemaSscfie  vo^fslfiJiiitg  van.  den.  groet  luuv  een  geshuhüooxen.  odhjud, 

;  Spirochaete  Ziemanm  m.  van-  de  vorming  der  ongeslachieluke  üypanosomai. . 


Fig.2  tt-k-  VerschiU£nde  stadiën,  van  de  ongeslacfUelyke  spirochaeten.  uit  het 
hehaam.  va/v  den.  muskiet 

CU  enkelvoudig  dier  b^  sterke  vergrooting  ■        b.  stadium,  van.  deeling 
C.  tmee  dieren,  die  na.  de  deehng  mei  de  aehtereinden.  aan.  elkander  verbonden  xgn 
gebleven.,  ieigentlgke  spiroehaete  staduim.). 
d  als  c.  maar  beide  dieren  in  het  begin  der  di 
e. op  d. volgend  stadium,  der  deebng 


rustioestand  vanj". 


q  Ikera  en  bl^haroplast  gedeeldj 
J.  kieute  spiroehaete . 


h  rusttoestand  v 

et  hunne  aehlereinden 
veel  kleinere  indiniditen . 


Fig.3  a.-e  .  Bew^in^-en  mstsfadien.  der  volwassen,  maJerogamOen,  a 
tocyten  van-  Spirochaete. 


Fi0.4.    Vorming  der mikrogameten  uit, 
die  mikrogam^iHyten,  van,  Spirocha^e. 
Biaig  -ooit  ty  dexe  soort  het  restlhJiaam, 
meestnl  uiieen,  ui.  2-3  deelén,.  Recfils  xiet 
moLlut  te  grondt  ganndd  ectoplasmaii- 
tche  omJiuJsel  mtt  de  rest  der  voedinas- 


5-  BezTodtiutg  van  den  moJrogameeL  van 
Spirochnete  door  den.  nuirogameet .  In  het  eclo  - 
plasma,  ^let  men.  de  vromeelyke  gereduceerde 
dabbeüiern.  (kern  eitblepharoplasi  ieder  metS 
chromosomen,),  rechis  de  beide  reduetielichamai. 
Hel  te  gronde  gaande  ectoplasma-omiuiheL  met 
de  rest  der  tioedinascel  hat  rechts. 
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De  ongeslachtelijke  vormen  vermenigvuldigen  zich  voort- 
durend door  deeling  in  de  lengte.  Evenals  bij  tr)rpanosoma 
noctua  wisselen  tijdperken  van  beweging  en  rust  elkander  af. 

Fig.  2  a  stelt  voor  een  geslachtlooze  spirochaete  bij  zeer 
sterke  vergrooting.  Men  neemt  daarin  waar  alle  voor  het 
schema  van  den  trypanosoom  kenmerkende  zaken:  de  kern, 
den  blepharoplasty  de  unduleerende  membraan  en  hare  VQort- 
zetting  als  zweepdraad.  De  vrouwelijke  vormen  zijn  grooter, 
hun  plasma  is  donkerder,  de  kern  en  de  blepharoplast  zijn 
relatief  klein  en  de  rand  der  unduleerende  membraan  zet  zich 
niet  als  vrije  zweepdraad  voort.  De  mannelijke  vormen  zijn 
zoo  klein,  dat  men  ze  nauwelijks  kan  herkennen  (fig.  2  k).  De 
beweging  heeft,  evenals  bij  de  andere  trypanosomen,  meestal 
plaats  met  den  zweepdraad  naar  voren  gericht.  Men  weet 
evenwel  van  de  spirochaeten,  dat  zij  schroefvormige  bewe- 
gingen zoowel  voor-  als  achterwaarts  kunnen  maken.  Dit  is 
een  gevolg  hiervan,  dat  twee  dieren  met  hun  achtereinden 
aan  elkander  verbonden  zijn.  De  ongeslachtelijke  vormen  van 
spirochaete  hebben  de  eigenaardigheid,  dat  de  door  deeling 
in  de  lengte  gevormde  twee  dochterdieren  aan  hunne  ach- 
tereinden zoolang  met  elkander  verbonden  blijven,  tot  dat 
elk  van  hen  zich  wederom  heeft  gedeeld  (fig.  2  c — f). 

Er  bestaat  nog  een  tweede  kenmerkend  onderscheid  tus- 
schen  de  spirochaeten  en  de  trypanosomen  van  halteridium. 
Terwijl  deze  laatsten,  voordat  zij  te  gronde  gaan,  met  hunne 
vooreinden  agglomereeren,  heeft  de  agglutinatie  der  spiro- 
chaeten, evenals  bij  de  zoogdiertrypanosomen,  steeds  plaats 
met  de  achtereinden.  Fig.  2  ;  en  k  verbeelden  zoodanige 
agglutinatierosetten  van  spirochaete  Ziemanni.  De  dubbel- 
individuen  agglutiaeeren  tot  onregelmatige  kluwens,  een  ver- 
schijnsel, dat  men  bij  de  recurrens-  spirochaeten  reeds  lang 
kent   *). 


>)  De  Spirochaete  Obermeieri  en  de  ganzenspirochaete  van  Saccharofv 
komen,  wat  hun  morphologie  betreft,  in  hoofdtrekken  geheel  overeen 
met  de  Spirochaete  Ziemanni. 
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Ten  gevolge  van  de  levendige  vermenigvuldiging  worden 
de  geslachtlooze  spirochaeten  in  den  darm  van  den  muskiet 
buitengewoon  klein;  er  zijn  zelfs  vormen,  die  zoo  onmeetbaar 
dun  zijn,  dat  zij  nog  slechts  aan  de  beweging  of  in  geagglu- 
tineerde  hoopjes  kunnen  worden  waargenomen   *). 

Het  uitzwermen  van  de  spirochaeten  uit  de  oökineten- 
kluwens  heeft  plaats  aan  het  einde  van  de  eerste  verterings- 
periode, d.  i.  kort  voordat  de  laatste  resten  van  het  verteerde 
bloed  in  den  vorm  der  bekende  zwartbruine  korreltjes  uit  de 
maag  ontledigd  worden.  Terwijl  de  trypanosomen  van  hal- 
teridium  zich  nu  vasthechten  aan  het  epitheel  der  maag,  dringen 
de  spirochaeten  der  leucocytozoën  in  de  Malpighische  buizen  '), 
vermenigvuldigen  zich  hier  en  komen  daar  tot  rust,  waarbij 
zij  zich  aan  de  epithelien  dier  organen  vasthechten,  of  deze 
binnendringen.  Bij  de  regeneratie  van  het  epitheel  der  Mal- 
pighische   buizen  'J    worden    groote    ballen    van    afgestooten 


i)  Volgens  de  berekeningen  van  Scbaudinn  zouden  zoodanige  vormen 
door  een  Ghamberland-filter  heen  gaan.  Hy.  komt  daarom  tot  de  onder- 
etellinfif,  dat  er  vermoedelgk  wel  parasitaire  protozoën  zyn,  die  in  een 
zeker  stadium  hunner  ontwikkeling  optisch  niet  kunnen  worden  waar- 
genomen, terwgl  zg  in  een  ander  stadium  uit  groote,  gemakkelgk  te 
herkennen  vormen  bestaan.  Volgens  die  voorstelling  zou  de  pro- 
tozoë'n-aard  van  een  ziekteverwekkend  micro-organisme  niet  meer 
kunnen  worden  buitengesloten  op  grond  van  het  feit,  dat  het  gif  door 
de  poriën  der  fgnste  filtreertoestellen  heengaat.  Ikbehoef  er  hier  slechts 
aan  te  herinneren,  dat  dit  bg  voorbeeld  een  argument  is  geweest,  waar- 
om men  aan  de  lichaampjes  door  Negri  gevonden  in  den  voorsten 
ammonshoorn  bg  aan  lyssa  Igdende  honden,  geen  aetiologisch  verband 
met  lyssa  heeft  willen  toekennen.  Dit  bezwaar  is  nu  vervallen.  Of 
zg  werkelgk  de  lyssa-parasieten  zgn,  is  echter  een  tweede  vraag. 

*).  De  maag  of  middendarm  is  van  den  einddarm  afgescheiden  door 
een  ringvormige  insnoering,  die  door  een  sterke  ontwikkeling  van  de 
kringspier  wordt  veroorzaakt.  Onmiddellgk  achter  deze  insnoering 
bevinden  zich  aan  het  voorste  gedeelte  van  den  einddarm  of  ileum  5 
buizen,  de  Malpighische  buizen.  Deze  zgn  bekleed  aan  hunne  binnen- 
vlakte  met  een  laag  dikke,  aan  korreltjes  rgke  cellen,  die  een  zoom 
van  lange  staaQes  en  een  zeer  groote,  chromatine-rgke  kern  bezitten. 
Deze  organen  vervullen  de  rol  van  nieren. 

').  Na  den  afloop  der  spgsvertering  treedt  in  het  geheele  darm- 
kanaal, ook  in  de  Malpighische  buizen,  regeneratie  op  van  het  epitheel. 
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cellen  met  de  parasieten  iti  deu  darm  outledigd,  die  uu  aau 
de  Basilische  curvatuur  ^)  vau  het  colon  opgehouden  worden. 
Daar  dringen  de  parasieten  door  den  darmwand  heen  en 
geraken  in  den  bloedsomloop.  De  weg,  dien  de  spirochaeten 
verder  'm  het  muskietenlichaam  afleggen,  komt  nauwkeurig 
met  dien  van  trypanosoma  noctua  overeen,  d.  w.  z.  zij 
geraken  niet  als  het  plasmodium  malariae  in  de  speeksel- 
klieren, maar  de  parasieten,  die  in  den  bloedsomloop 
zijn  gedrongen,  komen  door  de  aorta  onmiddellijk  in  het 
lakunoom,  d.  i.  de  ruimte,  die  het  pomporgaan  van  den  pha- 
rynx  omgeeft.  Daar  hoopen  zij  zich  op  en  banen  zich  door 
de  teere  tunica  elestico-muscularis  heen  een  weg  naar  den 
pharynx.  Bij  het  bloedzuigen  uu  worden  de  den  pharynx 
verstoppende  rosetten  van  geagglomereerde  parasieten  in  het 
bloed  van  den  vogel  ontledigd.  Toch  schijnen  een  hoogst 
enkele  maal  de  parasieten  in  de  speekselklieren  te  kunnen 
geraken;  SCHAUDINN  ten  minste  heeft  ze  twee  keer  daarin 
aangetroffen. 

Bij  de  besmetting  van  den  uil,  dien  men  zoowel  door  den 
steek  van  culex  pipiens,  als  door  de  inspuiting  met  een  spuitje 
van  Pravaz  van  in  keukenzoutoplosiug  fijngewreven  Malpighi- 
sche  buizen  kan  veroorzaken,  wisselt  de  incubatie-periode  op 
dezelfde  wijze  als  bij  de  trypanosomen  van  halteridium.  De 
ziekte  begint  met  een  zeer  belangrijke  vermenigvuldiging  der 
ongeslachtelijke  spirochaeten.  Eerst  na  afloop  van  het  acute 
stadium  treden  de  geslachtelijke  vormen  in  groote  hoeveel- 
heden op.  Terwijl  trypanosoma  noctua  een  parasiet  is  der 
roode  bloedlichaampjes,  leeft  spirochaete  Ziemanni  ook  op 
kosten  van  witte  bloedlichaampjes.  SCHAUDlNN  is  tot  het 
resultaat  gekomen,  dat  uitsluitend  de  jonge  nog  haemoglo- 
bine-vrije  erythroblasten  de  parasieten  herbergen. 


*).  Het  colon  is  het  langste  en  dunste  deel  van  den  einddarm;  het 
vormt  in  zgn  verloop  een  duidelijke,  het  eerst  door  Basili  beschreven 
en  naar  hem  genoemde  dorsale  lis. 
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Dienovereenkomstig  heeft  voornamelijk  de  ontwikkeling  der 
parasieten  in  het  lichaam  van  dep  vogel  plaats  in  de  bloed- 
bereidende  organen  (beenmerg,  milt). 

Evenals  bij  de  trypanosomen  van  halteridiiim  wisselen  ook 
bij  de  spirochaeten  perioden  van  rust  en  van  beweging  elkander 
af.  Gedurende  de  eerste  heeft  de  groei  plaats,  gedurende  de 
laatste  de  vermenigvuldiging.  De  geslachtlooze  stadiën  komen 
wat  morphologie  en  ontwikkelinqr  betreft,  geheel  overeen  met 
de  spirochaeten,  die  in  de  Malpighische  buizen  van  den 
muskiet  worden  gevonden  (fig.  2).  In  de  tijdperken  van 
beweging  en  van  deeling  vindt  men  ze  nu  eens  in  het 
periphere  bloed,  dan  weer  enkel  in  de  inwendige  organen. 
In  de  rust  hechten  zij  zich  vast  aaji  de  ertyhroblasten  en 
wel,  in  tegenstelling  met  trypanosoma  noctua,  met  hun  achter- 
einde. 

De  geslachtelijke  vormen  wijken  voornamelijk  af  van  de 
ongeslachtlijke,  uit  welke  zij  gevormd  worden,  door  hun  zeer 
belangrijken  groei.  Groote  verschillen  met  de  trypanosomen 
van  halteridium  zijn  bij  de  studie  hunner  ontwikkeling  niet 
waargenomen.  De  flagel laten,  die  veel  grooter  worden  dan 
de  cellen  ten  wier  koste  zij  leven,  zijn  niet  meer  in  staat 
in  deze  binnen  te  dringen.  Daarom  nemen  zij,  wanneer  zij 
in  den  rusttoestand  overgaan,  den  geheelen  erythrocyt  in  zich 
op,  door  dezen  eerst  aan  hun  achtereinde  te  bevestigen  en 
hem  daarna  in  het  plasma  betrekken,  waarna  hij  op  de  grens 
van  ecto-  en  endoplasma  in  de  gedaante  van  een  langgerekt 
haltervormig  lichaam  wordt  neergelegd.  Zijn  plasma  wordt 
verteerd  en  de  kern  wordt  bij  den  overgang  tot  de  eerst- 
volgende zwermperiode  weer  uitgestooten. 

Fig.  3  a  stelt  een  volwassen  makrogameet  voor  in  bewege- 
lijken  toestand,  gekenmerkt  door  het  aan  reservestoffen  rijke 
entoplasma,  de  relatief  kleine  kern  en  den  kleinen  blepharoplast. 
Het  hchaam  is  bandvormig  afgeplat,  de  rechter  zijrand  wordt 
gevormd  door  de  unduleerende  membraan,  die  zich  bij  het 
wijfje  niet  als  zweepdraad  voortzet.     De  myonemen  van  den 
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periplast  zijn,  in  overeenstemming  met  de  i6  chromosomen, 
aan  iedere  zijde  van  het  lichaam  ten  getale  van  8  aanwezig. 
Fig.  3  b  stelt  voor  de  spiraalsgewijze  draaiing  van  het  lichaam 
tijdens  de  beweging.  Dit  stadium  is  juist  op  het  punt  over 
te  gaan  \\\  den  rusttoestand,  het  heeft  zich  met  zijn  achter- 
einde bevestigd  aan  een  rood  bloedlichaampje. 

Fig.  3  c  stelt  voor  het  ruststadium;  de  periplast  verandert 
zich  in  het  beschuttende  omhulsel  van  het  dier,  dat  vóór  het 
volgende  tijdperk  van  beweging  te  gronde  gaat.  Va>i  den 
geheelen  zweepd  raad  toestel  blijft  alleen  de  bjepharoplast  over, 
die  in  de  periode  van  rust  dicht  tegen  de  kern  is  aangedrongen 
en  '  in  het  eerstvolgende  zwerfstadium  op  de  bekende  wijze 
den  geheelen  zweepdraadtoestel  nieuw  vormt.  Rechts  ligt, 
op  de  grens  van  het  aan  reservestoflfen  rijke  entoplasma,  de 
lang  gerekte  kern  van  den  opgenomen  erythroblast. 

Deze  vormen  vindt  men  dan  in  het  periphere  bloed.  Bij 
het  rijp  worden  en  bij  de  bevruchting  der  makrogameten  na 
het  uittreden  uit  het  vogellichaam  wordt  het  ectoplasmatische 
omhulsel  met  de  rest  van  den  erythroblast  afgelegd.  De  par- 
thenogenesis  der  vrouwelijke  vormen  heeft  plaats  op  over- 
eenkomstige wijze  als  bij  de  halteridien  en  veroorzaakt  de 
recidieven. 

De  .  mikrogametocyt  in  beweging  is  in  fig.  3  d  afgebeeld. 
Hij  is  kleiner  dan  het  wijfje,  zijn  entoplasma  is  helder  en 
vrij  van  reservestoffen;  kern  en  blepharopbst  zijn  relatief 
grooter,  de  unduleerende  membraan  is  krachtiger  ontwikkeld, 
haar  verdikte  rand  zet  zich  als  vrije  zweepd  raad  buiten  het 
vooreinde  voort.  De  16  myonemen  zijn  paarsgewijze  zoodanig 
gegroepeerd,  dat  op  iedere  zijde  van  het  lichaam  4  groepen 
van  2  aanwezig  zijn.  Fig.  3  e  stelt  voor  het  ruststadium  van 
den  mikrogametocyt;  evenals  bij  trypanosoma  noctua  heeft 
ook  hier  reeds  vroegtijdig  de  vermenigvuldiging  der  kernen 
voor  de  vorming  der  mikrogameten  plaats.  Het  aantal 
chromosomen  der  8  kernen  wordt  hierbij  op  dezelfde  wijze 
van  16  tot  8  gereduceerd. 
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Ook    de    vorming    der    mikrogameten  (fig.  4)  wijkt  slechts 
in    ondergeschikte    kleinigheden    af   van    die  bij  halteridium 
De     afgewerkte    mikrogameten    zijn    volgens    hetzelfde    plan 
gebouwd;  zij  zien  er  uit  als  kleine  trypanosomen  of  spirochaeten. 

De  rijping  en  bevruchting  der  makrogameten  (fig.  5)  komt 
eveneens,  tot  op  het  verschil  in  het  aantal  der  chromosomen 
na,  overeen. 

Met  de  vorming  van  den  oökineet  is  de  ontwikkelingsgang 
van  spirochaete  Ziemanni  afgesloten. 

Het  zal  nu  d^  taak  zijn  van  verdere  onderzoekingen  over 
deze  groep  van  bloedparasieten,  de  ontwikkelingsgeschiedenis 
na  te  gaan  van  de  aanverwante  vormen  bij  den  mensch  en 
bij  vogels.  De  ontwikkeling  van  spirochaete  anserina  in  het 
lichaam  van  de  gans  heeft  volgens  SCHAUDiNN's  onderzoekingen 
op  dezelfde  wijze  plaats  als  bij  spirochaete  Ziemanni.  Het 
eerst  aan  de  beurt  is  dus  een  poging  om  ook  te  trachten  bij 
febris  recurreus  den  overbrenger  te  vinden.  SCHAUDINN  geeft 
den .  raad  om  in  de  eerste  plaats  te  beginnen  met  wandluizen, 
en  eerst  daarna  tot  andere  bloedzuigende  insekten  over  te  gaan. 

De  waarnemingen  omtrent  het  kleiner  worden  der  spirochae- 
ten bij  hunne  vermenigvuldiging  doen  SCHAUDiNN  vermoeden, 
dat  spirochaeten  ook  de  oorzaak  voor  gele  koorts  kunnen 
zijn.  Daar  hier  de  overbrenger  bekend  is,  is  het  zaak  om 
in  de  eerste  plaats  nauwkeurig  de  Malpighische  buizen  te 
onderzoeken  en  te  zien  of  men  bij  den  besmetten  muskiet 
daar  geen  afwijkingen  vindt  van  den  normalen  bouw  der 
epitheelcellen.  Wanneer  de  parasieten  hier  zoo  klein  moch- 
ten zijn,  dat  deze  niet  meer  als  op  zich  zelf  staande  wezens 
kunnen  worden  waargenomen,  dan  zou  het  misschien  mogelijk 
zijn  hen  tot  agglutinatie  te  brengen  en  zoodoende  optisch 
waarneembaar  te  maken  (b.v.  door  de  muskieten  na  ruime 
voedering  te  laten  hongeren).  Misschien  worden  er  echter 
in  het  bloed  van  den  mensch  ook  bepaalde  stadiën  gevormd 
(de  gameten),  die  men  evenals  bij  febris  recurrens  nog  niet 
als  parasieten  heeft  herkend. 
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Hetzelfde   geldt    natuurlijk    ook  voor  de  bekende  trypano- 
somen-ziekten  der  zoogdieren. 

De  beide  onder  A  en  B  beschreven  bloedparasieten  bieden 
in  zoo  menig  opzicht  punten  van  overeenkomst  aan  met  de 
malariaparasieten,  dat  SCHAUDINN,  ook  op  grond  van  onder- 
zoekingen, die  later  zuilen  worden  medegedeeld,  de  overtui- 
ging heeft,  dat  het  geslacht  plasmodium  oorspronkelijk 
ontstaan  is  uit  vormen  zeer  na  verwant  aan  de  hier  beschreven 
trypanosomen,  maar  nog  nader  aan  de  spirochaeten.  Reeds 
werden  in  den  ontwikkelingscyclus  van  plasmoduim  vivax  twee, 
volgens  het  schema  der  trypanosomen  gebouwde,  stadiën  ge- 
vonden :  de  sporozoïten  en  de  merozoïten.  SCHAUDINN  hoopt 
te  kunnen  aantoonen,  dat  de  oöcysten  van  plasmodium  ge- 
bouwd zijn  overeenkomstig  de  kluwens  van  spirochaete,  die 
zich  uit  de  oökineten  ontwikkelen;  dat  de  sporozoïten  niet 
allen  gelijk  zijn,  maar  dat  ook  vrouwelijke  en  ongeslachtelijke 
vormen  onderscheiden  kunnen  worden,  terwijl  de  mannelijke 
reeds  in  de  oöcyste  te  gronde  gaan.  De  vrouwelijke  zijn  niet 
meer  in  staat  zich  in  trypanosomen  te  veranderen;  dit  zijn 
de  vormen,  van  welke  Schaudinn  beschreven  heeft  de  gre- 
garine-achtige  beweging  en  het  indringen  in  de  roode  bloed- 
lichaampjes. De  geslachtlooze,  levendig  bewegelijke  zijn  echte 
trypanosomen  met  al  hunne  attributen,  zooals  een  blepharo- 
plast,  unduleerende  membraan  enz.  Deze  vormen  dringen 
niet  de  bloedlichaampjes  binnen,  maar  hechten  zich  in  den 
rusttoestand  daaraan  vast. 

Denzelfden  drievoudigen  ontwikkelingsgang  hebben  ook  de 
merozoiten;  ook  hier  vond  SCHAUDiNN  de  op  trypanosomen 
gelijkende  stadiën,  nl.  zijn  dit  de  vormen,  die  F.  Plehn  reeds 
heeft  waargenomen. 

Verder  werd  er  reeds  op  gewezen,  dat  de  verandering  die 
de  makrogameten  van  plasmodium  vivax  ondergaan  vóór  de 
recidieven,  met  de  parthenogenesis  der  hier  beschreven  try- 
panosomen schijnt  overeen  te  komen  en  ten  slotte  werd  ook 

reeds    medegedeeld    dat  Schaudinn  in  één  geval  vaststellen 

14 
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kon     bij    den  muskiet  de  erfelijkheid  van  de  mcilariaparasiet. 

SCHAUDINN  leidt  alle  haemosporidien  af  van  flagellaten  en  * 
komt  daarbij  tot  de  samenstelling  van  een  oerschcma,  dat  het 
dichtst  staat  bij  het  geslacht  trypanoplasma  van  Laveran  en 
Mesnil.  Het  spoelvormige  lichaam  van  den  oerflagellaat  be- 
staat uit  ecto-  en  entoplasma;  het  eerste  dient  voor  de  beweging 
en  de  voedselopname,  het  tweede  voor  de  resorptie  van  het 
voedsel.  Ieder  deel  heeft  zijn  als  kern  gevormd  centraalorgaan; 
beide  kernen  zijn  nog  gelijkwaardig.  De  lokomotorische  kern 
brengt  het  locomotorisch  apparaat  voort,  in  den  vorm  van 
twee  gelijke  zweepdraden  met  unduleerende  membranen;  het 
locomotorisch  apparaat  (zweepdraad,  unduleeiende  membraan 
en  myonemen)  ontstaat  uit  een  gélijkpolige  kernspoel,  die 
afstamt  van  een  dochterkern'  der  locomotorische  kern. 

Van  dezen  oerflagellaat  zouden  nu  de  verschillende  haemo- 
sporidien afstammen.  De  nadere  bewijzen  voor  deze  stelling 
kunnen  eerst  later  worden  aangevoerd. 

J.  DE  Haan. 


SCHMORL  üND  GEIPEL.  ueber  die  Tuberculose  der 

MENSCHLICHEN   PLACENTA.      DEUTSCHE   MEDICINI- 
SCIIE   WOCIIENSCHRIFT.     1904,   no.    38. 

De  hoogst  belangrijke  onderzoekingen  in  bovenstaand  arti- 
kel vermeld  moeten,  wanneer  die  althans  ook  van  andere 
zijde  nog  nader  worden  bevestigd,  ons  noodzakelijk  weer 
terugvoeren  naar  de  door  BaUMGARTEN  steeds  met  zooveel 
talent  verdedigde  leer  van  de  erfelijkheid  der  tuberculose. 
Dat  deze  ziekte  erfelijk  kan  optreden,  is  zoowel  door  het 
experiment  als  door  de  ervaiijig  geboekstaafd,  doch  het  aan- 
tal malen,  dat  dit  gebeurt,  scheen  zoo  uiterst  klein,  dat  praktisch 
het  belang  al  zeer  gering  werd  geacht.  Deze  meening 
wonit  bovendien  gesteund  door  het  schijnbaar  slechts  zeld- 
zaam voorkomen  van  tuberculeuse  veranderingen  in  de  placenta. 
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Vroeger  deelden  SCHMORL,  BiRCH-FTiRSCHFELD  en  KOCKEL 
6  gevallen  van  tuberculosis  placentae  mede,  Lehmann  2, 
Arché  en  Chambrelent  I  en  Runge  i.  Dat  is  dus  in  het 
geheel   lO  gevallen. 

De  latere  onderzoekingen  van  SCHMORL  en  Geipel  geven 
omtrent  het  voorkomen  dezer  aandoening  geheel  andere 
inzichten. 

Zij  onderzochten  20  placentae  van  tuberculeuse  vrouweii. 
Eén  dezer  vrouwen  stierf  aan  miliaire  tuberculose,  één  aan 
meningitis  tuberculosa  in  aansluiting  aan  tuberculose  der  bron- 
chiale  lympheklieren,  1 1  vrouwen  leden  aan  voortgeschreden 
tuberculose,  die  nog  gedurende  of  kort  na  het  puerperium 
tot  den  dood  leidde,  4  leden  aan  matig  ontwikkelde  en  3  aan 
beginnende  longtuberculose.  Van  de  20  onderzochte  placentae 
waren  er  18  afkomstig  uit  het  einde  der  zwangerschap,  i 
uit  de  7®  en  i  uit  de  8®  maand.  Tuberculosis  placentae 
werdt  9  maal  aangetroffen  en  wel  8  malen  in  placentae  uit 
het  einde  der  graviditeit  en  éénmaal  in  de  placenta  uit  de 
7®  lii^and.  Van  de  9  vrouwen  in  wier  placentae  tuberculeuse 
veranderingen  werden  gevonden,  was  er  één  gestorven  aan 
acute  miliairtuberculose,  één  aan  meningitis  tuberculosa,  leden 
er  5  aan  vergevorderde  longtuberculose,  één  aan  middelmatig 
ver  voortgeschredene  en  één  aan  catarrhus  apicis  pulmonum. 

Terecht  meenen  SeHMORL  en  Geipel  hieruit  het  besluit  te 
mogen  trekken,  dat  tuberculose  der  placenta  lang  niet  zoo 
zeldzaam  voorkomt  als  men  altijd  heeft  gemeend:  zij  vonden 
die  in  45  %  der  onderzochte-  gevallen.  Van  de  19  tot  nog 
toe  bekende  gevallen  van  tuberculosis  placentae  zijn  er  16 
beschreven  door  SCHMORL  en  zijne  medewerkers  en  slechts 
3  door  anderen. 

Dit  zal  wel  geen  toeval  zijn,  doch  hierop  berusten,  dat  de 
pathologisch  anatomische  afwijkingen  zeer  nauwkeurige  waar- 
neming vereischen.  Het  histologisch  onderzoek  leerde,  dat 
alle  deelen  uit  welke  de  placenta  bestaat,  tuberculeus  kunnen 
worden  en  dat  de  infectie  plaats  heeft  door  den  bloedstroom; 
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Eéumaal  vonden  zij,  dat  een  verkaasde  haard  in  het  cho- 
rion  ook  het  amnion  had  aangetast  eu  op  een  bepaalde  plek 
tot  doorbraak  had  gebracht,  waardoor  tuberk-lbacillen-bevat- 
teude  kaas  in  de  eiholte  geraakte.  Daar  ieder  foetus  wel 
eens  amnionvocht  inslikt,  kunnen  op  die  wijze  tuberkelbacillen 
in  het  maagdarmkanaal  geraken  en  darminiectie  veroorzaken. 
Het  voorkomen  van  darm-,  mesenteriaal-,  of  halskliertuber- 
culose  is  dus  volstrekt  nog  niet  altijd  een  bewijs  van  extra- 
uterine  besmetting. 

Drie  foetus,  die  met  een  tuberculeuse  placenta  waren  ver- 
bonden, werden  onderzocht  op  tuberkel-bacillen,  doch  met 
negatieven  uitslag,  hetgeen  evenwel  volstrekt  niet  bewijst,  dat 
zij  er  niet  waren,  daar  het  zeer  moeieiijk  is,  om  een  foetus 
in  zijn  geheel  te  onderzoeken. 

De  tuberculose  van  de  placenta  treedt  volsrekt  niet  altijd 
eerst  aan  het  einde  van  de  zwangerschap  op.  Onder  de  19 
gevallen  tot  nog  toe  beschreven,  dagte'ekeuen  er  2  uit  de 
4%  I  uit  de  6*  en  i  uit  de  ^^  maand. 

J.  DE  Haan. 


Amebas.    Their  cultivation  and  etiologic  significance 

BIJ  W.  E.  MUSGRAVE  and  MOSES  T.  CLEGG.  18'»^ 

publication   of   the  bureau   of  Government 

LABORATORIES.      MaNILLA,   OCTOBER   1904. 

Culture  de  l'amibe  de  la  dysenterie  des  pays  chauds 

PAR  M.  A.  LESAGE.    Annales  de  l'Institut 

Pasteur    1905,   No.    i. 

De  studie  van  MuSGRAVE  en  Clegg  over  het  kweeken  en 
de  aetiologische  beteekenis  van  amoeben  voor  de  tropische 
dysenterie  heeft  niet  veel  nieuwe  gezichtspunten  geopend. 
Ik  zou  eer  durven  beweren,  dat  zij  nog  steeds  leven  in  de 
verwarring,    die    bestond    vóór  dat  SCHAUDINN  de  resultaten 
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van  zijn  hoogst  belangrijk  onderzoek  mededeelde,  waardoor 
de  dysenterie-amoebe  als  amoeba  histolytica  door  goed  ge- 
kenmerkte eigenschappen  van  de  gewone  amoeba  coli  werd 
gescheiden  *).  Hoewel  hun  dit  onderzoek  schijnt  bekend  te 
zijn,  blijkt  uit  hun  arbeid,  dat  zij  daarmede  geen  rekening 
hebben  gehouden  en  dat  zij  alle  amoeben,  die  het  hun  gelukt 
is  te  kweeken,  beschouwen  als  dysenterie-amoeben.  Hoe  anders 
te  verklaren  den  raad  dien  zij  geven  om  niet,  zooals  overal 
geschiedt,  voor  het  onderzoek  te  kiezeil  de  slijmkiompjes  uit 
de  dysenterische  ontlasting,  maar  om  eerst  den  lijder  een 
hoeveelheid  middenzoulen  te  laten  gebruiken  en  dan  in  de 
dunne  faeces  te  zoeken.  Nu  is  het  bekend,  dat  men  op  die 
wij/.e  in  de  ontlasting  van  normale  personen  ook  dikwijls 
amoeben  vindt,  doch  entamoeba  coli.  Voorzichtig  is  hun  stand- 
punt, om  nooit  de  diagnose  amoebe  te  maken,  wanneer  men  geen 
beweging  meer  ziet. 

Hun  methode  van  kweeken  verschilt  volstrekt  niet  van  die 
door  anderen  gevolgd  en  bestaat  in  het  maken  van  een  zoo- 
genaamde culture  en  état  de  pureté  mixte.  Met  deze  methode 
kweekten  zij  amoeben  uit  een  honderdtal  monsters  water  uit 
de  verschillende  hydranten  op  Manilla.  Met  3  dezer  culturen 
konden  zij  bij  apen  dysenterie  verwekken. 

Ook  konden  zij  ze  gemakkelijk  kweeken  uit  het  water  waarin 
groenten  waren  afgewasschen,  van  de  oppervlakte  van  vruchten 
en  uit  een  groot  aantal  andere  stoffen  van  organischen  aard. 
Zij  vonden  ze  ook  in  het  darmkanaal  van  kikvorschen,  kui- 
kens, duiven,  lammeren,  kalveren,  konijnen,  honden,  paarden, 
apen  etc.  en  bij  den  mensch  in  verschillende  ziekten.  Met  hun 
gekweekte  culturen  konden  zij  bij  27  apen  dysenterie  doen 
optreden,  maar  niet  bij  katten.  In  de  ontlasting  of  de  organen 
van  13  apen  werden  amoeben  gevonden,  in  die  der  14  overigen 
niet.     Dit  resultaat  gevoegd  bij  de  waarneming,  dat  zij  met  hun- 


>)    Zie  in  dit  Tijdschrift  de  voordracht  van  ö.  W.  Kibwiet  db  Jongb, 
De  aeiiologie  der  tropische  dysenterie. 
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ne  amoeben  bij  jonge  katten  geen  dysenterie  konden  verwek- 
ken, maakt  het  voor  mij  ook  in  hooge  mate  onwaarschijnlijk, 
dat  zij  werkelijk  met  de-  dysenterie-amoebe  hebben  geëxperi- 
menteerd. Het  is  een  bekend  feit,  dat  apen  zeer  geneigd  zijn  tot 
darnistoornissen  in  de  gevangenschap,  die  veel  overeenkomst 
hebben  met  dysenterie,  doch  aetiologisch  daarvan  verschillen, 
terwijl  het  evenzeer  een  bekend  feit  is,  dat  jonge  katten  voor 
de  werkelijke  dysenterie-amoebe  zeer  gevoelig  zijn.  Trouwens  de 
schrijvers  erkennen  dan  ook  geen  onderscheid  tusschen  patho- 
gene  en  niet-pathogene  amoeben;  zij  beweren  dat  er  noch 
experimenteele,  noch  morphologische  gronden  zijn  en  dat  onze 
kennis  nog  onvoldoende  is  om  een  dergelijk  onderscheid 
te  rechtvaardigen, 

„All  amebas  are  or  may  become  pathogenic." 

Volgens  hun  ervaring  komen  slechts  uiterst  zelden  amoeben 
voor  in  het  normale  colon  en  wanneer  dit  langen  tijd  achter 
elkaar  het  geval  is,  leidt  dit  altijd  tot  dysenterie. 

De  mededeelingen  door  verschillende  schrijvers  gedaan  om- 
trent het  voorkomen  van  amoeben  in  den  normalen  menschen- 
darm  bewijzen  volgens  hen  niets,  omdat  deze  berusten  op  een 
enkelvoudig  onderzoek,  zonder  dat  men  de  personen  bij  wie  de 
amoeben  gevonden  werden   verder  nagin^r  of  zij  gezond  bleven. 

Lesage  heeft  uit  het  slijm  van  lijders  aan  tropische  dysen- 
terie amoeben  gekweekt,  die  morphologisch  in  alle  opzichten 
overeenkomen  met  de  amoeba  histolytica  van  SchauDINN. 
Bij  30  lijders  is  hem  dit  7  maal  gelukt.  In  deze  eerste  me- 
dedeeling  doet  hij  verslaag  van  de  wijze  waarop  het  hem  is 
gelukt  de  amoebe  te  kweeken.  De  infectie  proeven  zijn  voor 
een  latere  mededceling  bewaard. 

J.  DE  Haan. 


Die  GESETZE  des  EnERGIEVERBRAUCHS  bei  DERERNaHRUNG 

VON  Pkof.     Dr.  MAX  RUBNER.     Lei^zi^  1902. 
Wanneer  een  onderzoeker,  die  een  reeks  van  jaren  in  ééo 
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richting  werkzaam  was,  ten  slotte  al  zijn  uitkomsten  samen- 
vat  in  boekvorm,  dan  mag  men  een  belangwekkend  geheel 
verwachten.  Zoo  heeft  RuBNER  gedaan  in  het  boek,  welks 
titel  hierboven  is  afgedrukt.  Het  is  niet  alles  nieuws,  wat 
ons  daarin  medegedeeld  wordt,  want  veel  van  RüBNER's  be- 
vindingen vond  zoo  telkens  zijn  weg  in  allerlei  medische 
tijdschriften  en  leerboeken.  Maar  het  boek  geeft  een  ruim 
overzicht  van  de  warmteregeling  van  den  mensch,  zooals  de 
schrijver  die  na  een  twintigtal  jaren  van  eigen  arbeid  en 
studie  heeft  leeren  begrijpen. 

Eu  daarin  is  veel  wat  voor  ons  tropenbewoners  van  bij- 
zonder belang  is,  want  het  geeft  een  proefondervindelijke 
bevestiging  en  aanvulling  eenerzijds  van  EijKMAN's  onderzoek 
van  de  stofwisseling  hier  te  lande  en  verder  ook  van  inzichten, 
waartoe  leidt  eenvoudige  waarneming  van  den  mensch  hier 
in  zijn  dageiijksch  bestaan  en  werk.  Vooral  op  wat  van  een 
tropisch  gezichtspunt  van  beteekenis  is  in  RUBNER's  werk,  wil 
ik  hier  de  aandacht  vestigen. 

Eerst  koint  de  mededeeliiig  van  eenige  grondgetallen,  wier 
gebruik  in  de  berekening  der  warm  tehuishouding  steeds  terug 
keert  en  een  discussie  van  de  wijze  waaarop  deze  getallen 
verkregen  werden.  Vleesch,  dat  in  het  menscheiijk  lichaam 
wordt  ontleed,  kan  leveren  76 — yy  %  van  het  arbeidsvermogen, 
dat  als  warmte  vrijkomt  bij  volledige  verbranding. 

Eén  gfam  watervrij  vleesch  levert  in  het  menscheiijk 
lichaam  4,1  groote  calorie.  Beschouwd  als  warmtebron  in  het 
menscheiijk  lichaam  zijn  met  100  vet  gelijkwaardig  243  gram 
vleesch,  232  gram  zetmeel,  256  gram  druivensuiker,  234  gram 
rietsuiker.     Daarbij  zijn  deze  stoffen  watervrij  gerekend. 

Voor  de  voedingsmiddelen  in  hun  natuurlijken  toestand 
worden  de  cijfers  geheel  andere.  Zoo  zijn  isodynaam  (d.  w.  z. 
gelijkwaardig  als  bron  van  arbeidsvermogen  in  het  menscheiijk 
lichaam). 

Vet  100     gewichtsdeelen. 

Rietsuiker         234  „ 


ft 
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Brood  336     gewichtsdeelen. 

Vlecsch  968 

Koemelk        1400 

De  nadruk  wordt  er  op  gelegd,  dat  cijfers  als  deze  alleen 
mogen  afgeleid  worden  uit  proeven  op  menscheu  of  dieren 
van  langeren  duur,  liefst  24  uur.  Is  aan  dezen  eisch  niet 
voldaan, —  en  dit  is  met  vele  stofwisselingsonderzoekingen 
het  geval — ,  dan  zullen  groote  fouten  voorkonien  ten  gevolge 
van  de  schommelingen  der  warmteproducte  in  den  loop  van 
een  dag. 

De  voeding  is  van  grooten  invloed  op  de  hoeveelheid 
warmte,  die  in  het  lichaam  ontstaat.  Maar  in  welke  mate 
dit  het  geval  is,  hangt  in  de  eerste  plaats  af  van  den  aard 
en  de  hoeveelheid  van  het  voedsel  en  vervolgens  van  de 
temperatuur  der  omgeving.  Een  zelfde  hond,  die  den  eenen 
dag  vast  en  den  volgenden  een  ruime  hoeveelheid  vleesch 
krijgt,  doet  de  laatste  maal  meer  warmte  ontstaan.  Deze 
vermeerdering  is  zoo  groot,  dat  ze  onmogelijk  op  rekening 
te  stellen  is  van  een  gewichtstoename  van  het  dier  in  dien 
eenen  dag.  Bij  voeding  met  vet,  gegeven  in  aequidyname 
hoeveelheid  als  het  vleesch,  vermeerderde  de  warmtevoort- 
brenging  ook  wel  wat,  maar  veel  minder;  nog  wat  minder 
bij  koolhydraatvoeding.  Het  bovenstaande  geldt  voor  groote 
hoeveelheden  voedsel,  wier  warnite-waarde  de  caloriën-yoort- 
brenging  in  het  vastende  dier  ruim  overtreft.  Het  geldt 
verder  bij  Europeesche  kamertemperatuur  (i  5-20  C®).  Anders  is 
het  wanneer  de  warmte-waarde  van  het  voedsel  kleiner  is  dan, 
gelijk  aan  of  weinig  grooter  dan  het  aantal  caloriën,  die  het 
dier  vastende  vormt. 

Vleesch  voed  ing  leidt  veel  eerder  tot  een  toename  der 
warmteproductie  dan  vet  of  koolhydraten.  Een  voorbeeld: 
een  man  van  iets  meer  dan  60  K.G.  gewicht  deed  in  24 
uur  ontstaan  2042  caloriën,  toen  hij  vastte;  2087  caloriën  bij 
uitsluitend  gebruik  van  suiker;  2566  caloriën  bij  uitsluitende 
vleesch  voeding.     De    hoeveelheid    voedsel,  als  caloriën  gere- 
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kend,  was  ongeveer  één  vijfde  grooter  dan  beantwoordde  aan 
de  hongerproductie.  Onder  het  gebruik  van  kolossale  hoeveel- 
heden vleesch  kon  bij  honden  de  warmtcvoortbrenging  op- 
gevoerd worden  tot  anderhalf  maal  het  bedrag,  dat  bij  voedsel- 
onthouding  ontstond. 

Maar  zoo  groote  hoeveelheden  werden  niet  lang  verdragen. 
Hoeveel  voedsel  goedschiks  gebruikt  wordt,  hangt  af  van  de 
temperatuur  der  omgeving.  Hetzelfde  quantum,  dat  een  hond 
graag  vreet  en  ook  op  den  duur  goed  verdraagt  bij  o®  C,  wei- 
gert hij  ook  maar  één  dag  te  nemen  bij  33®  C.  Of  en  hoezeer 
het  voedsel  de  warmtevorming  in  het  lichaam  kon  doen 
toenemen  hangt  voorts  ten  nauwste  samen  met  de  tempera- 
tuur der  omgeving.  De  koolzuurproductie  van  caviae  bij 
O^C.  bleek  dezelfde,  hetzij  ze  vastten  of  aten  ad  libitum, 
maar  in  een  omgeving  van  30®  C.  werd  door  een  dier,  dat 
zich  voedde,  per  dag  ruim  30%  meer  CO,  uitgescheiden  dan 
t^anneer  het  vastte.  Hetzij  ze  naar  genoegen  aten  of  niets, 
steeds  bleek  in  de  koude  de  koolzuurvorming  levendiger  dan 
in  de  warmte. 

Bij  honden  bleek  hetzelfde;  er  ontstond  bij  vleesch  voeding 
meer  warmte  in  het  lichaam  dan  bij  vasten,  wanneer  het 
warm  was,  maar  niet  in  de  koude.  Voor  vetvoeding  geldt 
hetzelfde,  zij  het  ook  in  minder  mate. 

Het  organisme  der  warmbloedigen  streeft  naar  een  stand- 
vastige lichaamstemperatuur  op  tweeërlei  wijze,  wat  men 
noemt  de  chemische  en  de  physische  warmteregeling.  Het 
eerste  middel  bestaat,  zooals  bekend,  hierin,  dat  de  schei- 
kundige omzettingen  in  het  lichaam,  waarbij  warmte  ontstaat, 
des  te  levendiger  worden,  naarmate  het  kouder  is. 

Wanneer  de  temperatuur  der  omgeving  gaandeweg  stijgt, 
bereikt  de  warmte- voortbrenging  ten  slotte  een  minimum;  als 
het  nog  warmer  wordt,  stijgt  meest  de  warmteproductie  weer. 
De  lichaamstemperatuur  blijft  daarbij  eerst  nog  onveranderd. 
Het  bedrag  van  die  kleinste  hoeveelheid,  beneden  welke  de 
warmteproductie  niet  daalt,  wordt  beheerscht  in  de  allereerste 
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plaats  door  de  lichaamsoppervlakte.  De  meest  verschillende 
diersoorten  (kip,  varken,  mensch,  muis  e.  a.)  produceeren  per 
eenheid  van  oppervlakte  een  ongeveer  gelijke  hoeveelheid 
warmte.  Die  invloed  van  de  oppervlakte  is  weliswaar  niet 
de  eenige,  maar  ze  domineert  alle  andere.  In  de  tweede 
plaats  wordt  de  grootte  van  het  warmteminimum  bepaald 
bepaald  door  de  voeding. 

Bij  een  hongerenden  hond  ziet  men  de  hoeveelheid  warmte, 
die  dagelijks  ontstaat,  gestadig  afnemen  bij  stijgende  tempe- 
ratuur der  omgeving,  totdat  ze  bij  ruim  30®  C.  een  kleinste 
bedrag  bereikt.  Een  zoo  kleine  hoeveelheid  ontstaat  in  het- 
zelfde dier  nooit,  als  het  zich  voedt.  Het  blijft  daar  het 
verste  af  bij  uitsluitende  eiwitvoeding  en  is  dan  aan  de  boven- 
grens van  zijn  chemische  warmteregeling  reeds  gekomen  bij 
omstreeks  24®  C.  Bij  uitsluitende  koolhydraatvoeding  gedraagt 
zich  de  chemische  warmteregeling  ongeveer  als  bij  vasten; 
maar  de  temperatuur  der  omgeving,  boven  welke  de  chemische 
regeling  ophoudt  te  bestaan,  ligt  toch  altijd  nog  wat  lager 
én  het  minimum  der  geprodifceerde  warmte  is  altijd  nog  wat 
grooter  dan  bij  hongeren.  De  warmte,  die  in  het  organisme 
ontstaat,  kan  voortkomen  uit  zeer  verschillende  bron.  Ze  kan 
afkomstig  zijn  uitsluitend  uit  de  ontleding  van  eiwit;  zóó  bij 
zeer  magere  individuen,  die  hongeren. 

Maar  ook  kan  het  zijn,  dat  eiwit  ontleding  niet  meer  dan 
4%  oplevert  van  het  totaal  der  gevormde  warmte;  zóó  bij  goeden 
voedingstoestand  en  een  voeding  rijk  aan  koolhydraat.  Om 
den  mensch  in  stikstofevenwicht  te  houHen,  behoeft  slechts 
een  klein  deel  van  zijn  voedsel  uit  eiwit  te  bestaan.  Van 
100  caloriën  ontstaan  gemiddeld  bij  voeding  naar  eigen  keuze 
bij  den  mensch,  uit: 


eiwit 

vet 

koolhydraat 

bij 

zuigelingen 

18  7 

52.9 

28.4 

y> 

kinderen 

16.6 

31-7 

51 .6 

tf 

volwassenen 

16.7 

16.3 

66.9 

ft 

grijsaards 

17.4 

21.8 

60.7 
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Het  opdringen  vau  zeer  eiwitrijk  voedsel  heeft,  vooral 
in  een  tropisch  klimaat,  een  zeer  bedenkelijke  zijde.  Voor 
het  stikstofevenwicht  is  dat  overbodig;  ook  met  zeer  een  matig 
eiwilquantum  kan  het  lichaam  zelfs  eiwitrijker  worden.  Maar 
meer  dan  een  andere  leidt  een  voeding  met  veel  vlecsch  en 
eieren  tot  een  rijkelijke  warmte-productie.  En  daar  staat 
tegenover,  dat  de  gelegenheid  warmte  af  te  staan  in  het 
tropisch  klimaat  beperkt  is. 

Het  tweede  middel,  waarover  het  warmbloedig  organisme 
beschikt  tot  standvastig  houden  der  lichaamstemperatuur,  de 
z.  g.  physische  warmteregeling  omvat  de  variaties  in  stra- 
ling en  geleiding  langs  de  huid  en  de  meerdere  of  miiTdere 
verdamping  van  water.  • 

Van  die  twee  middelen  wordt  gebruik  gemaakt  naar  om- 
standigheden. 

Als  't  koud  is  speelt  de  chemische  regeling  een  groote 
rol,  als  "^t  warm  is  maakt  ze  geheel  plaats  voor  de  physische. 
Er  is  een  zekere  grens  boven  welke  de  chemische  regeling 
ophoudt  te  bestaan.  Deze  grenstemperatuur  is  wisselend. 
Te  oordeelen  naar  een  klein  aantal  waarnemingen,  ligt  ze  lager 
bij  vette  individuen  dan  bij  magere,  lager  bij  sterk  behaarde 
dieren  dan  bij  kale.  Tevens  vertoont  dit  grensgebied  be 
langrijke  individueele  schommelingen.  Ruime  en  vooral  eiwit- 
rijke voeding  verschuift  de  grens  naar  beneden.  Bij  zeer 
ruime  vleeschvoeding  kan  de  chemische  warmteregeling  zelfs 
geheel  vervallen.  Bij  den  mensch  is  het  gebied  der  uitslui- 
tend physische  warmteregeling  ruim,  dat  der  chemische  beperkt, 
zoo  dat  de  tropenbewoner  altijd  en  dé  Europeeache  cultuur* 
mensch  als  regel  uitsluitend  gebruik  maakt  van  physische  mid- 
dellen  om  op  temperatuur  te  blijven. 

De  temperaturen  van  thermisch  welbehagen  (15-260"), 
waarbij  de  mensch  het  dus  niet  te  koud  noch  te  warm  vindt, 
zijn  geheel  gelegen  binnen  het  gebied  der  physische  warm- 
teregeling. Daarbij  brengt  hij  zoowel  in  Europa  als  in  de 
tropen  (Eijkman)  dagelijks  2000-2400  caloriën  voort,  een  hoe- 
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veelheid,  die  door  het  optreden  eeiier  chemische  warmtere- 
geUng  slechts  kan  stijgen.  Instinktmatig  vermijdt  de  tropen- 
bewoner  spierarbeid  en  ruime  eiwitvoeding,  want  daardoor 
zou  in  het  lichaam  een  surplus  aan  warmte  ontstaan ;  er  komt 
kans  dat  de  huid  dit  surplus  niet  zal  kunen  kwijt  raken  aan  de 
warme  omgevende  lucht,  vooral  wanneer  die  vochtig  is,  en 
het  gevaar  van  een  verhoogde  lichaamstemperatuur  staat  voor 
de  deur.  Wanneer  de  temperatuur  der  buitenlucht  gaande- 
weg stijgt  van  io«  C.  tot  30^  C,  dan  klimt  die  van  de  menschelijke 
huid  van  30^  C.  tot  35*'  C.  aan  naakte  deelen;  aan  bekleede 
is  ze  nog  i — i^g  C®  hooger.  Bij  een  luchttemperatuur  van 
30^  C.  en  hooger  neemt  de  mogelijkheid  om  warmte  te  ver- 
liezM  door  straling  en  geleiding  dan  ook  snel  af.  Dan  blijft 
ons  als  afkoelingsmiddel  bijna  enkel  nog  over  de  verdamping 
van  water.  Vette  menschen  zijn  daar  al  eerder,  bij  omstreeks 
25^  C.  aan  toe.  Zoolang  de  warmteproductie  door  rust  en 
matigheid  op  een  minimun  *  gehouden  wordt,  gaat  dat  ook 
nog  wel.  Maar  is  dit  niet  het  geval,  dan  is  de  mensch  wel- 
dra aan  de  grens  van  zijn  vermogen  tot  warmteregehng, 
vooral  als  de  lucht  vochtig  is.  Een  luchttemperatuur  van 
25°  C.  werd  door  Rubner's  proefpersonen  al  zeer  drukkend 
gevonden,  als  het  vochtgehalte  der  lucht  60%  of  meer  be- 
droeg. De  warmte  maakte  ze  slaperig  en  leidde  tot  staking 
van  elke  overbodige  spierinspanning;  want  spierarbeid  maakte 
ze  slap  en  moe,  voordat  ze  zich  in  het  zweet  gewerkt  hadden. 
Wie  dus  den  invloed  van  het  tropisch  klimaat  op  den  mensch 
wil  bestudeeren,  doe  dit  niet  aan  rustenden,  maar  aan  arbei- 
denden. Een  merkwaardige  raad,  van  uit  Berlijn  I  De  spontane 
lust  tot  spierinspanning  verdwijnt  volgens  Rubner  al  bij  20^  C. 
als  de  lucht  zeer  vochtig  is.  Bij  30^  C.  heeft  de  mensch  al 
meer  neiging  om  te  blijven  zitten  dan  om  te  loopeu,  ook  al 
bedraagt  de  vochtigheidsgraad  maar  40  %.  Bij  sommige  per- 
sonen doet  de  zweetproductie,  die  ze  dan  toch  zoo  noodig 
hebben  om  hyperihermie  te  ontgaan,  op  zich  wachten.  Voor 
dezen    kan  een  geringe  lichaamsbeweging  een  uitkomst  zijn; 
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het  doet  het  weldadig  zweet  uitbreken.  Men  kan  de  zweet, 
vorming  niet  naar  willekeur  opdrijven  door  veel  drinken;  't 
best  lukt  dit  nog  als  het  water  lauw  is  of  vermengd  met  een 
weinig  alcohol.  Het  is  alsof  Rubner  hier  te  lande  het  nut 
van  „een  slappe"  leerde  waardeéren.  Vormt  zich,  wanneer 
het  flink  warm  is  (30®  C.  en  hooger),  veel  zichtbaar  zweet  op 
de  huid,  dan  is  hierin  een  waarschuwing  gelegen,  dat  de  mensch 
aan  de  grens  van  zijn  temperatuurregeling  is.  Chemisch  regelen 
kan  hij  al  lang  niet  meer;  dat  is  al  gedaan  grofweg  bij  15^  C. 
Tusschen  15®  C.  en  30^  C.  vervult  het  warmte-verlies  door 
straling  en  geleiding  de  grootste  rol.  Men  kan  in  de  men- 
schelijke  warmteregeling  een  streven  opmerken  om  de  water- 
verdamping  langs  de  huid  te  houden  binnen  lage  en  vrij  enge 
grenzen.  Daarbij  voelt  de  mensch  zich  behagelijk;  daarnaar 
richt  hij  zich  in  zijn  kleedtng.  De  warmte  straling  en  geleiding 
schieten  bij  een  luchttemperatuur  van  30»  C.  en  hooger  aldra 
te  kort.  Zweet,  dat  dan  op  de  huid  blijft  staan  en  onverdampt 
er  afvloeit,  mist  zijn  doel.  Het  draagt  niet  bij  tot  de  warmte- 
onttrekking  aan  het  lichaam,  die  toch  daardoor  alleen  kan 
plaats  hebben.  Voor  Europa  geeft  RUBNER  op,  dat  de  mensch 
één  vijfde  van  zijn  warmte  kwijt  raakt  door  verdamping  van 
water,  EijKMAN  heeft  dit  cijfer  voor  hier  geschat  op  twee  vijfden. 
Het  tropisch  klimaat  stelt  aan  de  zweetklieren  hooge  eischen, 
de  hoogste  bij  menschen,  die  vet  zijn,  spierarbeid  verrichten 
en  veel  vleesch  eten. 

Het  voorafgaande  geelt  een  overzicht  van  wat  in  Rubner's 
boek  den  tropischen  lezer  treft.  Ik  vrees  voor  een  referaat 
al  wat  ruime  plaats  te  hebben  besproken  en  moet  mij  dus 
ontzeggen  op  andere  hoofdstukken  ervan  in  te  gaan. 

C.   D.   OUWEHAND. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  GENEES- 
KUNDIGEN DIENST. 


Veertiende    Jaarverslag   van    de  Landskoepokin 
richting   en  Tiende  Jaarverslag  van  het  In- 
stituut Pasteur  te  Weltevreden  over  1904. 

DOOR 

Dr,  J.  NOORDHOEK  HEGT. 


Personeel  en       In    het    personeel    van    de    Landskoepokinrichting    en    het 
Gebouwen,   daaraan    verbonden    Instituut  Pasteur  kwamen  gedurende  het 
jaar  1904  geene  wijzigingen. 

De  in  het  jaar  1903  voorgestelde  bijbouwing  van  een  noodstal 
werd  in  het  jaar   1904  voleindigd. 

Machtiging  werd  verkregen  dezen  noodstal  te  doen  plaatsen 
op  het  terrein  gelegen  tusschen  de  woningen  van  Tuin  du 
Bus  I  en  den  weg  Tuin  du  Bus  II,  welke  ruimte  voorloopig 
gereserveerd  werd  voor  eene  voorgestelde  uitbreiding  van  de 
Landskoepokinrichting. 

Op    deze    wijze    werd    voorkomen    dat  deze  noodstal  later 
weder  zoude  moeten  worden  verplaatst. 
Vaccine-  Over  het  algemeen  liet  de  geregelde  vaccine-productie  niet 

prodoctie.    veel  te  wenschen  over. 

Uitgezonderd  moeten  worden  twee  periodes  en  wel  van 
af  half  Mei  tot  half  Juni  1904  en  van  af  October  tot  half 
December  1904. 
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Mond-  en  In  de  eerste  dezer  periodes  werd  de  regelniatigre  gang  van 
klauwzeer,  zaken  zeer  belemmerd  door  het  uitbreken  van  eene  epidemie 
van  mond-  en  ^klauwzeer  onder  de  kalveren  voor  de  voort- 
kweeking  der  koepokstof  bestemd. 

Zoowel  de  kalveren  van  Inlandsch  als  die  van  gekruist  ras 
werden  door  deze  infectie-ziekte  aangetast. 

Door  het  in  gebruik  nemen  van  eene  primitieven,  in  der  haast 
gebouwden  noodstal,  het  afschutten  van  een  nog  niet  besmette 
plaats  voor  in-  en  uitenting  der  kalveren,  het  rigoureus  ont- 
smetten van  de  voor  de  besmette  dieren  gebruikte  stallen  en 
utensiiiën,  het  isoleeren  van  den  veestapel  bij  den  Heer  J ENNE,, 
waaruit  de  zieke  dieren  afkomstig  waren  en  het  uitsluitend 
aannemen  van  kalveren  van  gekruist  ras  uit  de  niet  besmette 
kampongs  van  Batavia  en  omgeving  was  men  deze  epidemie 
spoedig  meester. 

Bij  onderzoek  naar  de  vermoedelijke  oorzaak  dezer  epidemie, 
ook  met  inachtname  van  de  reeds  vroeger  geconstateerde 
epidemieën  van  grooter  of  kleiner  omvang,  bleek  spoedig,  dat 
toen,  vóór  het  contract  met  den  Heer  JENNE,  uitsluiteud  kalveren 
van  gekruist  ras  uit  de  omgeving  van  Batavia  werden  gebruikt, 
nooit  mond-  en  klauwzeer  aan  de  Landskoepokin richting  was 
waarijenomen. 

Evenmin  werd  deze  infectieziekte  geconstateerd  in  de  i)e- 
riodes  dat  de  Heer  JENNE  uitsluitend  kalveren  van  gekruist 
ras  leverde,  zooals  onder  andere  in  het  laatste  halfjaar  van 
1904  op  mijn  verzoek  gebeurde. 

Hierdoor  werd  het  vermoeden  bevestigd,  dat  de  kalveren 
van  Inlandsch  ras,  welke  bijna  uitsluitend  uit  het  Bagelensche 
werden  geimporteerd,  de  overbrengers  waren  dezer  infectie- 
ziekte. Het  zoude  m.  i.  aanbeveliu":  verdienen  indien  de 
Regeering  een  ernstig  onderzoek  naar  eenen  mogelijken  haard 
in  het  Bagelensche  deed  instellen  en  eventueel  krachtige 
maatregelen  nam  om  de  bron  van  deze  infectie  te  vernietigen. 

Met  het  oog  op  eene  uitbreiding  van  de  bestaande  koe- 
j)okin richting,    ook    al    worden    dan    uitsluitend  kalveren  van 
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gekruist  ras  geleverd,  blijft  het  gevaar  voor  deze  infectie-ziekte 
bestaan   door    het  slachtvee,  dat  nog  in  groote  hqeveelheden 
van  uit  Bagelen  wordt  aangevoerd. 
Virulentie-      De  tweede  periode  hierboven  aangehaald  kenmerkte  zich  door 
verminde-  eene  virulentie-vermindering  van  de  vaccine,  waardoor  aan  qua- 
ring  der  liteit  en  quantiteit  groote  afbreuk  werd  gedaan.    In  weerwil  van 
vaccina.    alle  voorzorgsmaatregelen,  als:  het  niet  hooger  opvoeren  der  ge- 
neraties dan  ad  maximum  tot  de  vierde  pasage,  het  uitzoekeu 
van  de  beste  vaccinepuisten  voor  de  verdere  voortkweeking,  het 
aanwenden   van  oogsten  van  niet  hooger  ouderdom  dan  van 
vijf  dagen,  moesten  verscheidene  oogsten,  welke  voor  het  oog 
dikwijls    zeer    rijk   en    volvirulent  schenen,  doch  bij  controle- 
proeven    (zie    hieronder)    bleken    weinig    of   avirulent  te  zijn, 
worden  vernietigd  en  kon  slechts  door  inenting  van  een  groot 
aantal  kalveren  en  het  zich  tevreden  stellen  met  dikwijls  slechts 
voldoende  resultaten  bij  de  proefentingen  aan  de  vele  aanvragen 
om  vaccine  worden  voldaan. 

De  retrovaccinatie  op  kalveren  van  pokstof,  afkomstig  van 
een  eerste  passage  animale  lymphe  door  kinderen,  een  wapen 
dat  bij  vroegere  periodes  van  virulentie-vermindering  altijd 
krachtig  was  gebleken,  liet  ons  nu  in  den  steek.  Eerst  bij 
de  derde  poging  leverde  deze  retrovaccinatie  een  zoodanig  resul- 
taat, dat  tot  verdere  passages  kon  worden  overgegaan  en  was 
het  dreigende  gevaar  geweken. 

Dit  kruis  van  de  meeste  koepokinrichtingen  in  Europa,  ^) 
deze  dikwijls  plotselinge  virulentie-vermindering,  welke  soms 
tientallen  van  oogsten  achtereen  kan  treffen  'j,  eischt  de  hoogste 
belangstelling  en  een  voortdurend  waakzaam  zijn  van  hen 
welke  de  koepokinrichtingen  dirigeeren,  vooral  waar  het  betreft 
eene,  van  andere  inrichtingen  van  gelijk  doel  zeer  geisoleerde 
koepokinrichting  als  die  te  Weltevreden. 


*)    Ballettin   de  1' académie  de  m^decine,  68«  année  no.  36  blz.  322, 
blz.  332,  333  enz. 

')    Le  vaccin  Z.  par  Ie  Dr.  ëdmond  Chaxtmier,  Directeur  de  T  Inatitut 
Taccinal  de  Tours  blz.  11. 
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Eeue  zoodanige  inrichting  moet  geheel  op  eigen  krachten 
kunnen  bouwen  om  den  vaccinestam  te  versterken.  De  aan- 
vraag van  krachtige  stammen  van  andere  koepokinrichtingen 
eischt  te  veel  tijd  dan  dat  daardoor  in  eene  oogenbUkkelijke 
behoefte  kan  worden  voorzien,  terwijl  dan  nog  altijd  de  in- 
vloed van  eene  langdurige  reis  een  risico  vormt. 
Regeneratie  Waar  nu  gebleken  is,  dat  de  retrovaccinatie  van  kind  op 
va7i  vaC'  kalf,  ook  waar  de  schoonste  pokpuisten  het  uitgangsmateriaal 
cine.  vormden,  in  den  steek  kan  laten,  daar  blijkt  het  van  het  hoogste 
belang,  naast  dezen  vaccineregenerator  eenèn  anderen  te 
bezitten,  welke,  gemakkelijk  te  bereiken,  eene  zoo  mogelijk 
zekerder  uitkomst  van  versterking  geeft  dan  de  retrovaccinatie 
van  kind  op  kalf.  Het  kan  niet  in  de  bedoeling  van  dit 
verslag  liggen,  alle  resultaten  mede  te  deeleu,  waartoe  verschil- 
lende onderzoekers  in  dit  opzicht  gekomen  zijn.  Vele  dezer 
methodes  van  regeneratie  bieden  zoovele  bezwaren,  dat  zij  als 
voor  hier  te  lande  onpraktisch,  voorloopig  niet  in  aanmer- 
king kunnen  komen.  Deze  overwegingen  hebben  mij  er  toe 
geleid,  de  methode  aan  de  koepokinrichting  te  Lille  toegepast 
te  beproeven. 

Aldaar  wordt  als  regenerator  het  konijn  gebruikt,  waarvan 
de,  bij  de  i*  of  2«  passage  verkregen,  pokstof  weer  op  het 
kalf  overgebracht  een  vernieuwden  krachtigen  stam  levert. 

Deze  proeven  zijn  thans  in  gang,  doch  nog  te  weinig  in  aantal 
om  daaruit  reeds  definitieve  conclusies  te  mogen  maken. 

De  oorzaken  van  bovengenoemde  virulentie-vermindering 
liggen  voor  een  deel  in  het  duister,  voor  een  deel  meen  ik 
deze  te  moeten  toeschrijven  aan  toen  heerseheude  hooge 
temperaturen  van  de  omgeving  *)  en  aan  het  kalvermateriaal, 
dat  in  de  laatste  maanden  van  het  jaar  1904  dikwijls  te 
wenschen  overliet.  Omdat  te  gelijker  tijd  op  de  terreinen  van 
den  leverancier  van  deze  kalveren  eene  groote  sterfte  onder 
deze    dieren    voorkwam,    waarvan    de    oorzaak   nog  niet  met 


^)    Bullettin  de  T  acad.  de  médeciue  68«  aunée  No.  36.  blz.  332. 
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zekerheid  vaststaat  ^),  kwam  het  mij  voor,  dat  het  ziek  ziju 
van  de  dieren  tijdens  hun  verblijf  aan  de  koepokinrichting 
mogeÜjkerwijze  een*  nadeeligen  invloed  op  de  vaccine-productie 
leverde. 

Een  steun  voor  deze  opvatting  wordt  gevonden  in  het  feit, 
dat  intercurrente  ziekten  bij  kinderen  eene  aanmerkelijk  ver- 
tragenden  invloed  uitoefenen  op  de  ontwikkeling  der  vaccine- 
puisten. 

Een  andere  bron  van  vernietiging  van  oogsten  was  gelegen 
in  dikwijls  zeer  onhandelbare  kalveren,  welke  eenmaal  ingeënt 
zich  op  den  grond  lieten  vallen,  terwijl  alle  pogingen  deze 
dieren  tot  staan  te  brengen  op  een  niet  te  overwinnen  koppigheid 
stuitten. 

Dwong  men  deze  dieren  tot  staan  door  ze  te  hangen  in 
de  daarvoor  bestemde,  om  achterpooten  en  borst  verloopende 
banden,  dan  weigerden  ze  alle  voedsel  en  drinken,  tot  ze 
wederom  van  de  banden  bevrijd  waren. 

De  oogsten  van  deze  dieren  waren  door  het  voortdurende 
liggen    en  schuren  op  het  stroo  óf  geheel  vernietigd  óf  zoo- 
danig verontreinigd,  dat  zij  niet  konden  worden  gebruikt. 
Beschef'        Hierdoor    gedrongen    werden,  pogingen  aangewend  den  te 
7nende  ver-  verwachten   oogst  te  beschermen  tegen  insulten,  door  bedek- 
banden,    kende  verbanden. 

De  proeven  hiermede  genomen  gaven  zulke  bemoedigende 
resultaten,  dat  in  het  laatste  kwartaal  van  1904  er  toe  werd 
overgegaan  de  buikvlakte  van  alle  kalveren  na  de  inenting 
met  een  steriel  verband  te  bedekken,  welke  bedekking  naar 
behoefte  vernieuwd  werd  in  het  verloop  van  de  eruptie.  De 
voordeelen  daaraan  verbonden  vielen  spoedig  in  het  oog. 

De  vaccine  afkomstig  van  de  aldus  behandelde  kalveren 
was  reiner  van  uitzicht,  de  omgeving  vertoonde  minder  reactie 
terwijl    ook   de  gedeeltelijke  vernietiging  van  den  oogst  door 


^)  Uit  nadere  onderzoekingen  door  den  veearts  gedetacheerd  aan 
het  Geneeskundig  Laboratorium  is  gebleken  dat  de  infectie-ziekte, 
welke  onder  deze  kalveren  heerschte,  Texaskoorts  was. 
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het  trappett  der  acliterpooten  in  het  eruptiestadium  uitbleef. 
Slechts  een  enkele  maal  kwam  het  voor  dat  door  ondoel- 
matig opbinden  der  onrustige  kalveren,  waardoor  eene  krachtige 
verschuiving  van  het  verband  plaats  had,  een  deel  van  den 
oogst  vernietigd  werd. 

De  toenemende  geoefendheid  van  het  personeel,  wat  het 
aanleggen  der  verbanden  betreft,  zal  naar  onze  meening  ook 
deze  fout  tot  eene  uitzondering  maken. 

Evenals  het  vorige  jaar  kon  ook  in  1904  het  verschil 
tusschen  kalveren  van  gekruist  en  van  Javaansch  ras,  als 
veren  van  ge-  vaccineproducenten  worden  aangetoond,  hetgeen,  wat  de 
kruist  ras  en  quantiteit  der  vaccine  betreft,  kan  blijken  uit  onderstaand 
die  van  In-  staatje: 
landscli  ras 
als  vaccine- 
producenten. 


Verscbil  tus- 
sclien  ical- 


Kalveren. 

Aantal. 

Totaal  verkre- 
gen hoeveel- 
heid vaccine. 

Gemiddeld 
per  kalf. 

Jav.  ras. 
Gekr.  ras. 

23 
310 

353,37 
5336,14 

IS»3- 
17,21. 

Totaal. 

333 

5689,51 

17,08. 

Ook  thans  wederom  bedroeg  de  quantiteit  vaccine  per  kalf 
verkregen  bij  die  van  het  gekruist  ras  ongeveer  2  gram  meer 
dan  die  van  het  Javaansche  ras. 

Dit  is  de  reden,  nog  afgezien  van  de  mond-  en  klauwzeer- 
quaestie,  reeds  hier  bovenbeschreven,  die  mij  er  toe  noopten 
de  Regeering  voor  te  stellen  bij  eene  eventueele  uitbreiding 
van  de  koepokinrichting  aan  den  leverancier  den  eisch  te 
stellen  slechts  kalveren  van  gekruist  ras  te  verstrekken. 

Gedurende  1904  werden  tot  kweeking  der  koepokstof  ge- 
bruikt 333  kalveren^  tegen  346  kalveren  in  1903, 

/i       284         „         „   1902, 
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tegen  263  kalveren  in  1901, 
„      258         „  „  1900, 

199  »  tt  1899» 

159  »»  tf  1898, 

223  „  „  1897, 

189  „  „  1896, 

205  „  „  1895, 

230  „  ,,  1894, 

240  „  „  1893. 

Bij  2  kalveren  van  gekruist  ras  mislukte  de  inenting  vol- 
komen. 

De  oorzaken  hiervan  lagen  voor  een  deel  aan  het  minder 
krachtij^e  stam  virus  (zie  boven),  voor  een  deel  aan  het  kalf 
zelf,  wat  o.  a.  daaruit  kan  blijken,  dat  andere  kalveren  met 
deiizelfden  stam  onder  dezelfde  omstandigheden  gëent  zeer 
goede  vaccine  opleverden. 

Hoe    het    komt    dat   sommige    kalveren    absoluut   immuun 
blijken  tegenover  de  vaccine  is  ons  onbekend  gebleven,  doch 
ook  reeds  elders  geconstateerd    *). 
Quantiteit        Dq    grootste    hoeveelheid    vaccine    van  een  kalf  verkregen 
YcrkrcfcaYac  bedroeg  40  gram. 

^'     '  De  totaal  verkregen  massa  vaccine  en  de  gemiddelde  produc- 

tie per  kalf  van  gekruist  en  van  Javaansch  ras  blijken  uit  het 
staatje  hierboven. 
ToeDereidinf      y)q    toebereiding    der    vaccine    door    middel  der  molentjes 
er  vac  1  e.    g^^revcn  door  een  electromotor  bleef  goed  voldoen.     Proeven 

« 

werden  genomen  het  glycerine  water-mengsel  van  een  s.  g. 
van  1.182  te  vervangen  door  pure  glycerine  of  het  Müllersche 
mengsel  (i  dl.  vaccine,  2  dln.  glycerine,  2  dln.  water)  waar- 
door het  afwegen  van  het  eerstgenoemde  mengsel  zoude 
kunnen  komen  te  vervallen.  Het  bleek  echter  dat  het  in 
1899  door  den  Heer  NijLAND  ingevoerde  mengsel  het  best 
voldeed. 


*)    Le  vaccin  Z,  1.  c.  pag.  11. 
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De  glycerine  van  Schering  bleef  als  conserveermiddel  der 
vaccine  zeer  goed  voldoen. 

De  proef  met  acroleine,  waarover  sprake  was  in  het  Jaarverslag 
over  1903,  moest  achterwege  blijven,  omdat  deze  chemische 
verbinding  tot  nog  toe  niet  ontvangen  werd. 

Wat  de  verdunningen  met  glycerine  en  water  betreft  waar- 
aan de  vaccine  werd  onderworpen  vóór  de  aflevering,  hierin 
werd  in  zooverre  eene  wijziging  gebracht,  dat  voor  de  beken- 
de glasplaatjes  en  capillairbuisjes  in  plaats  van  de  verdun- 
ning I  vaccine :  2  gewichtsdeelen  glycerine  en  water  van  een 
s.  g.  van  1 .  182  de  verdunning  werd  gebracht  op  i  deel  vaccine 
op  3  deelen  glycerine  en  water  van  hetzelfde  s.  g.,  nadat  door 
proeven  was  gebleken  dat  geene  verschillen  in  de  resultaten 
van  deze  twee  mengsels  kon  worden  geconstateerd.     Overigens 

m 

geschiedde  de  aflevering  en  conserveering  der  vaccine-glycerine 
in    de    verpakkingmiddelen    als    reeds    is  het  Jaarapport  over 

1903  werd  medegedeeld.  Tegenover  de  opmerking  van  een 
geneesheer  die  meende  gerechtigd  te  zijn  het  verzenden  van 
vaccine  in  glasplaatjes  als  ondeugdelijk  te  moeten  veroordeelen, 
meen  ik  te  moeten  stellen  de  zeer  goede,  soms  schitterende 
resultaten  met  dit  verzendingsmiddel  in  Oost  Indië  gedurende 
vele  jaren  achtereen  verkregen,  terwijl  ook  de  ondervinding 
in  Europa  opgedaan  met  vaccine  opbewaard  in  glasplaatjes 
niet  slecht  blijkt  te  zijn,  waar  deze  verpakkingswijze  nog  ge- 
handhaafd wordt  aan  koepokinrichtingen  als  te  Brussel  en  te 
Lausaniie  ^j  om  slechts  een  paar  primi  inter  pares  op  te  noemen. 

Aan    alle    aanvragen  om  vaccine  in  capillairbuisjes  kon  in 

1904  niet  worden  voldaan,  aangezien  de  voorraad  dezer  arti- 
kelen in  'sLands  magazijn  van  Geneesmiddelen  was  uitgeput 
en  aan  de  aanvrage  daarvan  reeds  in  October  1903  gedaan 
in  Juli  1904  nog  niet  was  voldaan.  Hierdoor  was  ik  genood- 
zaakt eene  telegrafische  aanvrage  dezer  artikelen  door  middel 
van  de  firma  Rathkamp  ter  plaatse  te  doen  verrichten. 


*)    Builettin   de   1'académie   de  médecine  68^  année  no.  36,  blz.  828 
en  1331. 
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Klinische         In  het  laatste  derde  kwartaal  van   1904  werd  getracht  een 
proeven     ter  belangrijke  stap  vooruit  te  doen  door  geene  vaccine  te  versturen 

bepaling  der  yy^arvan  de  volvirulentie  niet  te  voren  door  klinische  proeven 

vaccine-vim  1  •    j  «         *.       ..  1  j 

op  knideren  was  vastgesteld. 

Immers  herhaaldelijk  was  het  reeds  gebleken,  dat  de  schoonst 
schijnende  koepokoogst  bij  de  kalveren  niet  aan  de  verwach- 
ting van  eenen  krachtvoUen  vaccine-inhoud  beantwoordde, 
terwijl  ook  de  resultaten  door  enting  met  koepokstof  verkregen 
bij  konijnen  als  proefdieren  voor  de  klinische  waardebepaling 
van  het  virus  *)  niet  overeenkwamen  met  die  met  dezelfde 
vaccine  door  ons  verkregen  op  (nlandsche  kinderen. 

Deze  overwegingen  brachten  er  ons  toe  in  navolging  van 
verschillende  koepokinrichtingen  in  Europa  het  principe  aan 
te  nemen,  de  slechts  op  kinderen  beproefde  en  volvirulent 
gebleken  vaccine  af  te  leveren. 

Bij  onze  proefnemingen  in  die  richting  leerden  wij  de  stelling 
van  Dr.  Edmond  ChauMIER,  directeur  van  de  koepokinrichting 
te  Tours,  ten  volle  waardeeren,  dat:  „au  bout  de  huit  jours, 
„a  part  les  cas  extrèmes  (de  virulence),  il  est  impossible 
„de  noter  les  différents  degrés  de  virulence."  De  volviru- 
lentie der  vaccine  kan  alleen  op  proefkinderen  worden  ge- 
constateerd 3  dagen  na  de  inenting,  wanneer  volvirulente 
koepokstof,  mits  een  juiste  techniek  wordt  toegepast,  een  kleine, 
duidelijk  zichtbare,  wat  de  grenzen  betreft  volkomen  onafge- 
broken, pokpuist  levert,  terwijl  7  a  8  dagen  na  de  inenting 
(de  gebruikelijke  termijn  voor  de  revisie)  ook  vaccine  van 
een  minderen  virulentiegraad  volkomen  ontwikkelde  pokpuisten 
kan  geven. 

Teil  einde  tot  het  verlangde  te  kunnen  geraken  zoude 
noodig  zijn  de  aanwezigheid  van  een  reserve  voorraad  vol- 
doende groot  om  misoogsten  van  een   10  tal  kalveren  achter- 


^)  Dit  geschiedt  aan  de  koepokinrichting  te  Lille,  waar  de  onder- 
vinding heeft  geleerd,  dat  voor  proefkinderen  minder  virulente  vaccine 
bg  het  kongn  in  het  geheel  niet  slaagt. 
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een  te  kunnen  vervangen  en  een  voldoend  aantal  kinderen 
om  alle  geproduceerde  vaccine  zoo  spoedig  mogelijk  te  kunnen 
beproeven. 

Door  voorloopige  proefnemingen  kon  worden  vastgesteld 
dat  het  bewaren  van  virulente  vaccine  gedurende  niet  langer 
dan  één  maand  in  de  ijskast  met  een  daarop  volgend  verblijf 
gedurende  8  dagen  bij  kamertemperatuur  (+  30®C)  in  de 
verdunning  i  deel  vaccine  op  9  deelen  glycerine  en  water, 
klinisch  zonder  nadeeligen  invloed  bleef  op  de  werkzaamheid 
der  stof,  zoodat  wat  dit  betreft  aan  een  conserveeren  van  een 
reservevoorraad  gedurende  niet  langer  dan  één  maand,  niets 
in  den  weg  stond. 

Echter  is  het  ons  nfet  mogen  gelukken  ten  allen  tijde  aan 
het  bovenaangehaalde  principe  vast  te  houden  en  wel  omdat 
voor  proef  kinderen  ons  slechts  ten  dienste  stonden  de  vac- 
cinandi  van  het  Maandagsche  inentingspunt  van  het  vaccine- 
district Weltevreden,  waar  van  het  toch  al  kleine  aantal  nog 
moesten  worden  afgenomen  die  kinderen  welke  poklitteekens 
vertoonden,  en  ook  omdat  het  niet  mogelijk  bleek  met  het 
ter  beschikking  staand  personeel  en  de  aanwezio^e  (7)  stallen 
in  verband  met  de  boven<»enoemde  misoogsten  ten  allen  tijde 
een  voldoend  grooten  reservevoorraad  te  verkrijgen. 

Toch  zoude  liet  m.  i.  mogelijk  zijn  het  bovengenoemde 
principe  te  handhaven,  indien  alle  vaccinandi  van  het  vaccine- 
district Weltevreden  ter  beschikking  stonden  van  de  Laiids- 
koepokinrichting  en  de  voorgestelde  uitbreiding  der  gebouwen 
tot  stand  kwam. 

Dit  zoude  weliswaar  met  eenige  meerdere  blijvende  uitgaven 
gepaard  gaan,  bestemd  voor  het  vervoer  van  moeders  en  hunne 
kinderen  van  hunne  woonplaatsen  naar  de  Landskoepokin- 
richting  en  terug,  doch  het  groote  voordeel  uitsluitend  volviru- 
lente  vaccine  te  versturen,  weegt  zeker  tegen  deze  uitgaven  op. 

Het  behoeft  m.  i.  geen  nader  betoog,  dat  deze  eisch  op  den 
duur  voor  de  Landskoepokin richting  urgent  is,  wil  deze  instelling 
aan  haar  doel  blijven  voldoen. 


De  wijze  waarop  deze  vacctiiaiidj  als  proerkiiideren  gebruikt 

worden  ter  bepaling  der  vaccine-viruleiitie  voorkomt  voor  hen 

nagenoeg  elk  gevaar  van  eene  verschuiving  der  op  te  wekken 

immuniteit  tegen  pokken.     Deze  kinderen  toch  worden  op  den 

eenen  arm  sieeds  ingeënt  met  een  reeds  beproefd  volvirulent 

vaccinevirus,    terwijl    de    andere    arm    met    de    te  beproeven 

kocpokstof   wordt    ingeënt.     Daarbij  heeft  de   revisie  3  X  24 

uren    na    de    inenting    plaats,    zoodat    dan   de  eventueel  niet 

opgekomen  enting  op  één  arm  met  volvirulent  materiaal  kan 

worden  herhaald. 

Uitbreldlüf      Het    vaccineeren    uitsluitend    met    animale    lymphe    onder 

der  iBvoerioK   aanwending    van    den    vaccinostylc    individuel  werd  in   1904 

«an     inimale  ingevoerd    alleen    in     het    vaccinedistrict    Madjanang    van  de 

lymphe  In  ïK-j^„    Banjocmas,  voor  welk  district,  dat  voor  een  deel   in  een 

'  zeer  heuvelachtig  en  bergachtij^  terrein  is  gelegen,  het  dringend 

noodig  werd  gevonden  het  moeilijke  vervoer  van  bibitkinderen 

zoo  spoedig  mogelijk  te  doen  staken. 

Omdat  aan  de  capaciteit  van  de  bestaande  koepukinricliting 
reeds  zeer  hooge  eischen  werden  gesteld  ook  in  verband  met 
de  in   1904  dikwijls  buitensporige  vaccineaanvragen  ten  gevolge 
van  het  heerschen  van  pokkenepidemieën,  moest  aan  plannen 
tot  verdere  verbreiding  van  het  inenten  uitsluitend  met  animale 
lymphe,  hoe  gewenscht  dan  ook,  worden  afge/.ien,  totdat  eene 
voorgestelde    uitbreiding    der  koepokinricliting  zoude  zijn  tot 
stand  gekomen. 
Verfcrefen        De    in     1904   met  animiile  lymphe  uit  de  koepokinrichting 
refultatea  mei  te    Weltevreden    verkregen    resultaten  kunnen  over  het  alge- 
de  verstourde  nieen  zeer  bevredigend  genoemd  worden,  zooals  hieronder  zal 
»accl«.  1       blijken. 

De  verzending  iu  capillairbuisjes  werd  uitgebreid  over  ver- 
schillende moeilijk  te  bereiken  plaatsen  en  voldeed  evenals 
verleden  jaar  meestentijds  zeer  goed,  in  aanmerking  geitorjit-n 
de  dikwijls  zeer  lange  reisroute  bij  hooge  tempeiatureu,  wclice 
deze  vaccine  moest  ondergaan. 

Uit  de  ons  toegezouden  opgaven  van  den  uitslag  verkrej^eLi 
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door    de    iueiitiiig    van  de  aldus  opbewaarde  koepokstof  kan 
de  volgende  verzamelstaat  worden  opgemaakt. 

Resultaten  verkregen  met  vaccine  1:3  in  capillairbuisjes. 


VACCINATIES. 

R  E  V  A  C  C  I  N  A  T  I E  S. 

Aantal 
personen 

Verrichte 

streepjes  of 

steekjes. 

• 

'm 
O) 

0 

In   procenten 
geslaagd. 

Aantal 
personen. 

Verrichte 

streepjes  of 

steekjes. 

C5 

In  procenten 
geslaiigd. 

II341 

• 

72566 

53916 

74.29% 

4322 

26593 

14059 

52.82<'4 

De  slechts  weinige  vergelijkende  proeven,  genomen  met 
bewaring  van  het  mengsel  i  deel  vaccine  op  9  deelen  gly- 
cerine en  water  in  capillairbuisjes  en  in  de  reeds  lang  in 
gebruik  zijnde  buisjes  gaven  geene  zoodanige  verschillen,  dat  tot 
meerwaardigheid  van  het  eene  opbewaringsmiddel  boven  het 
andere  kon  worden  besloten. 

Uit  de  tournéerapporten  van  vaccinedistricten  waar  uitsluitend 
animale  lymphe  wordt  aangewend  onder  gebruikmaking  van 
den  vaccinostyle  individuel  werden  residentiesgewijze  de 
volgende  resultaten  verkregen. 


VACCINE-DISTRICTEN . 


VACCINATIES. 


c3    ^ 


i  ^i 

1 

S:  Ö 

^^ 

^       3-> 

'^      «5C 

*  'S 

c?     c3 

"*!     >- 

■tf     c3 
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fl    '^ 

oe    c 

ce    00 

<    0 

< 

s 

O     c8 


REVACCINATIES. 


• 

1 

0 

^3 

bJD 

03 

(U 

^■^ 

cS 

0 

-...3 

t-t 

fl 

•*^ 

c9 

fl 

<: 

0 
0 

I 

'S     «5 
08     * 
<3 


o     ^ 
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Residentie  Bantam, 

Tjilegon 

Serang 

Pandeglang 

Batoe    Hideung  .    •    . 

Menes 

Malimping 

Goenoeng  Eentjana  . 
Rangkaabetoeng  .    .    . 

Totaal. 


4676 
5940 
7908 
636 
3466 
1601 
1175 
4362 


4494 

4459 

5562 

5425 

6723 

6723 

638 

621 

3219 

3142 

1376 

1313 

1032 

1       894 

35231  3523 


99.22% 
97.53  ,. 
100 
98.1 
97.6 
95.42 ,. 
86.62  „ 
100 


1» 


8116 
6OI2! 

23288 

838 

2564 

3115 

2943 

14636 


6795 
4968 

17743 

807 

1943 

2448 

2366 

1O150 


29764 


26562 


26100;  98.26% 


61462 


47220 


5025 

3553 

17172 

549 

650 

2014 

1445 

8052 


73.95% 
71.51  „ 
96.78  „ 
68.02  „ 
33.45  „ 
82.27  „ 
61.07  „ 
79.32  „ 


38460 


81.44,"^ 
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VACCINE-DISTRICTE  N 


VACCINATIES. 


Ö    T! 


o3     o 

<    ^ 


I 

O) 
'T? 

--:   bc 

ca    » 
< 


O)     bc 
o      08 


REVACCINATIES. 


is  -^ 


eS    "o 

Cd     fl 
<3    9. 


I 

bc 


®    . 

O     03 

-    bc 


Residentie  Batavia. 

Batavia  \ 

Poerwakarta 

Krawang 

Tjikarang 

Beka'si 

Baitenzorg 

Tangerang 

Blaradja.  ....... 

Depok 

Segala   Herang 

Penjawoengan  ..... 

Tjiasem 

Mr.  Cornellis 

Djanggal 

Totaal. 

Residentie  Preanger  Re- 
gentschappen . 

Pakendjeng 

Soemedang 

Pagelaran 

Tjisandawoet 

Radjamandala 

Bandoeng  

Tasikmalafja 

Tjimindi 

Pasawahan 

Parakanhondje 

Tjikatonjas 

Soekaboemi 

Tjiandjoer 

Tjidaon 

Tjipetir 

Tjikoneng 

Garoet 

Sagaranten 

Tjitjoeroeg 

Tjisompet 

Darmaradja 


3219 
3292 
3593 
2480 
1761 
6766 
5282 
6223 
3331 
3689 
2813 
3730 
4062 
2330 


2472 
2861 
2714 
2036 
1667 
6677 
4272 
5682 
2699 
3492 
2384 
3303 
3744 
1973 


2282 
2592 
2509 
1968 
1660 
6433 
4154 
5317 
2699 
3423 
2086 
3230 
3508 
1906 


92.31oo 
90.59 ., 
92.44  ,. 
96.66  „ 
99. Do  ,, 
96.34 ,. 
97.23  „ 
93.57  „ 
100  „ 
98.02  „ 

a7.5  ,. 

97.78,, 
93.69 ,. 
96.6  ,. 


16586 

16953 
9312 
5487 
4796 

18208 
5421 
4538 
5360 

12068 
5619 
9393 

14849 
7871 


8242 

12934 
6510 
4133 
3758 

18018 
3319 
3849 
4080 

11182 
4388 
7803 

13289 
6717 


2791 
7455 
3818 
2035 
1221 
2895 
3063 
3383 
3173 
10594 
3068 
6735 
5224 
2858 


33.74% 

57.63  „ 

58.64  „ 
49.23 ,. 
32.49  „ 
16.06  „ 

87  89  „ 
77  76,, 
94.74 ,1 
69.91  „ 
86.31  „ 
39.31  ,1 
42.54 1, 


52580 


Totaal. 


863 
5159 
2150 
3561 
1503 
8616 
8113 
1059 
1393 
2964 
1987 
4904 
4051 
987 
2872 
5723 
10644 
1677 
1361 
1382 
2335 


45976 


720 
3772 
1761 
3033 
1178 
7684 
7195 

888 
1024 
2698 
1781 
4581 
2650 

830 
2209 
4443 
9513 
1481 
1260 
1209' 
21471 


43767 


660 
3574 
1418 
2916 
1128 
7543 
7131 

7531 

972 
2582 
1727 
4565 
2642 

718 
2062 
4277 
9458 
1445 
1216| 
1118 
2041 


95.190/, 


91.52o; 
94.75  „ 
80.51  „ 
96.14,, 
95.75  „ 
98.16 ,. 
99.17,, 
84.79  „ 
94.92  „ 
95.70 ., 
96.96  „ 
99.65  „ 
99.69  „ 
86.5  ,, 
93.34 ,. 
96.26 ,. 
99.42  „ 
97.56  „ 

96.5  ., 
92.47  „ 

95.06  „ 


136461 


108222 


4681 
8838 
6257 
3842 
2168 
5491 
6060 
8359! 
5646 
6702 
3119 
15451 
11914 
5236 
15361 
3682 
98201 
7042 1 
7059, 
7364' 
7490I 


4019 
6241 
4788 
3157 
891 
4444 
4983 
6867 
3418 
5709 
2612 

14027 
4944 
4028 

10332 
2766 
7267 
5348 
6219 
6454 
6756 


58313 


3720 
5008 
2921 
1968 
466 
1336 
3945 
3141 
1566 
3652 
2190 
5119 
2204 
2564 
5088 
1054 
5214 
39571 
5462 
6005 
5666 


53.88V0 


92.56% 
80.24  „ 
61  „ 
62.33  „ 
52.30  „ 
30.06  „ 
79.16,, 
45.75 1, 
54.81.,, 
63.96  „ 
83.84  „ 
43.62  „ 
44.57  „ 
63.65  „ 
49.24  „ 
38.1  ,. 
71.74,, 
73.99 ,. 
87.82  „ 
93.04  „ 
83.86  „ 


73304 


62052 


59946 


96.61% 


161592 


115270 


73246  63.54 


*)    Onder  de    ter   vaccinatie   aangeboden    kinderen   waren   er  150  welke  vroeger 
pokken  hadden  doorstaan. 
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VACCINE-DISTRICTEN. 


VACCINATIES 
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REVACCINATIES. 
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Residentie  Banj'oemas. 

Madjenang.  ...... 

RendetUie  Pekahngan. 

Balapoelang 

Dlissen 

Boemiajoe 

BaDJoeoerip 

Semingkir 

Petaroekan 

Limbangan 

Pesajangan 

Eetanggoengan 

Totaal.   . 

Residentie  Kediii. 

Papar 

Ngandjoek 

Totaal.  . 

Residentie  Madoera. 

Sapolo 

Tanah  Merah 

Kangean, 

Sawah  Tengah 

Giligenteng 

Sapoedi 

Giliradja 

Gilflang 

Raas  .    .    .' 

Soemenep.    ...... 

Sapeken 

Manding 

Pamekasan 

Totaal.  . 


1652 

7522 

3401 

6329 

11539 

5710 

7947 

3367 

12071 

10671 


1254 

7338 
3017 
5891 

11135 
5004* 
61211 
32471 

10897! 

10001! 


1167  93.06% 


7126 
2929 
5593 

10147 
4981 
5828 
2811 

10207 
9738 


97.11,, 
97.08  „ 
94.94  „ 
91.12,, 
99.54  „ 
95.21  „ 
86.87 ,. 
93.66 ., 
97.37  „ 


4453 

24916 
21951 
11684 
28200 
17503 
21000 
14064 
14811 
26597 


3867 

24666 

17300! 

10901' 

27190 

13204, 

15464 

13526 

12471 

23837 


68557 


8051 


62651 


59360 


94.74% 


180726 


6807   6645  97.62,, 
6440;  6272:  6195,  98.77,, 


158559 


2866 

8616 
1617 
8129 
5274 
5603 
5376 
3530 
7445 
18210: 


85.12% 

34.93  „ 
9.34  „ 
74.67  „ 
19.39  „ 
42.43  „ 
34.76  „ 
26.09  „ 
62.1  „ 
76.89  „ 


63800 


12839  10952  5128 
14132!  13604!  10377 


40.23% 

46.82,, 
76.27  „ 


14491 

6149 

6320 

860 

6362 

282 

973 

165 

101 

1320 

5632 

530 

4422 

5661 


13079 

5910 
4977 
835 
5564 
280 
821 
165 
101 
1320 
4386 
476! 
41011 
4465' 


12840 

5797 

4468 

772 

5492 

261 

707 

157 

78 

705 

3909 

428 

3771 

3955 


98.17% 

98.08 

89.77 

92.45 

98.7 

95.21 

86.11 

95.15 

77.22 

53.4 

89  12 

89.91 

91.95 

88.57 


38777 


33401 


30500 


91.30% 


'O 


26971 

12551 
6366 
2503 

20436 
2289 
6209 
2374' 
701 
1021 
6605 
763 
7731 

148501 


84399 


24556 

15505 

63.14% 

11469 

8169 

71.22,, 

.5031 

8559 

70.74  „ 

2375 

1931 

81.3    „ 

12749 

11934 

93.6    „ 

2270 

1501 

66.12  „ 

4841 

3229 

66.7    „ 

2229 

1064 

47.73  „ 

658 

374 

56.83  „ 

1021 

496 

48.57  „ 

4409 

2175 

49.83  „ 

647 

489 

75.57  „ 

7105 

5579 

78.52  „ 

10079 

6858 

68.04  „ 

64883 


47358 


72.98% 


Recapitulatie . 

Bantam 

Batavia 

Preanger  Regentschappen 
Madjenang  (Banjoemas). 

Pekalongan 

Eediri 

Madoera 

Totaal.  .    , 


29764 
52580 
73304, 
1652; 
685571 
1449  il 
38777 


279125 


26562 
45976 
62052 
1254 
62651 
13079 
33401 


26100 
43767; 
59946 
1167 
59360 
12840 
30500 


61462 

136461 

161592 

4453 

180726 

26971 

84399 


4722U 

108222 

1 1 5270 

3367 

158559 

24556 

64888 


38460 
58313 
73246 
2866 
63800 
15505 
47358 


244975 


238680 


95.38% 


656064 


522077 


299548 


57.37% 
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Uit  de  cijfers  der  resultaten  bij  de  vaccinaties  verkregeü 
kan  worden  opgemaakt  dat  de  animale  lymphe  in  bijna  alle 
vaccine-districten  zeer  goed  heeft  voldaan,  ook  wat  betreft 
het  district  Madjenang,  waar  de  inenting  uitsluitend  met  ani- 
male lymphe  in   1904  werd  ingevoerd. 

Eene  uitzondering  daarop  maakt  het  vaccine-district  Raas, 
waar  de  verkregen  resultaten  gering  zijn  te  noemen,  in  weerwil 
dat  hierheen  uitsluitend  een  vaccinemengsel  van  i  deel  vaccine 
op  3  deel  en  glycerine  en  water  in  capillairbuisjes  werd 
verstuurd. 

Bij  onderzoek  is  mij  gebleken,  dat  toen  deze  vaccinateur 
slechts  gehumaniseerde  lymphe  gebruikte,  dus  steeds  niet  versch 
materiaal  entte,  de  resultaten  zeker  niet  beter  waren. 

Uit  de  bovenaangehaalde  cijfers  blijkt,  dat  in  de  districten 
waar  uitsluitend  animale  lymphe,  onder  gebruikmaking  van 
den  vaccinostyle  individuel,  werd  aangewend,  totaal  935189 
inentingen  werden  verricht,  waarvan  279125  vaccinaties  en 
656064  revaccinaties. 

Ook  thans  wederom  waren  de  verschillen  tusschen  de 
resultaten  der  revaccinaties  in  verscheiden  districten  zeer  groot, 
terwijl  de  uitslag  der  verrichte  vaccinaties  tamelijk  wel  over- 
eenkwam. 

Omdat  de  pokken  in  1904  bijna  over  geheel  Java  zija 
voorgekomen  en  bij  de  Landskoepokinrichting  te  Weltevreden 
zoovele  vaccinandi  werden  aangeboden  welke  variola  hadden 
doorstaan,  kwam  het  mij  vreemd  voor,  dat  in  de  tournéerapporten 
van  de  vaccinateurs  bij  het  niet  slagen  der  vaccinaties  daarvan 
nooit  eenige  melding  werd  gemaakt.  ^ 

Daarom  werd  in  het  laatste  kwartaal  van  1904  aan  verschil- 
lende opzieners  der  vaccine  een  schrijven  gericht  met  het 
verzoek  bij  dergelijke  gevallen  daarvan  aanteekening  te  doen 
houden  bij  de  opgave  der  resultaten. 

Het  zoude  zeer  wenschelijk  zijn  indien  in  den  vervolge 
daaraan  de  hand  werd  gehouden,  om  geene  verwarring  te 
verkrijgen  in  de  bepaling  van  de  werkzaamheid  der  koepokstof. 
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Hoeveelheid 

verzonden 

vaccine. 


In  de  categorie  der  vaccinaties  kwamen  enkele  malen  groote 
verschillen  voor  in  resultaten  bij  den  zelfden  vaccinateur,  doch 
bij  verschillende  verstrekkingen,  welke  uitslag  afhankelijk  moet 
worden  gesteld  van  de  reeds  bovengenoemde  verzendingen 
van  niet  klinisch  beproefd  materiaal. 

Over  het  afgeloopen  jaar  werden  7995  verstrekkingen 
gedaan  aan  glasplaatjes,  capillairen,  groote  en  kleine  buisjes. 

Berekent  men  den  inhoud  dezer  opbewariugsmiddelen  als 
de  vorige  jaren,  dan  werden  in  den  jaren  1893  ^/"^'  1904  aan 
vaccine  verstrekt: 


Aantal  inentingen 

Aantal  glas- 

Aantal  groote 

Aantal  kleine 

die  met  de  ver- 
zonden hoeveel- 

plaatjes . 

buisjes. 

buisjes. 

heid  verricht 
konden  worden. 

1893 

2855 

II420 

1894 

3799 

15  196 

1895 

4028 

16112 

1896 

8040 

— 

32160 

1897 

9369 

37476 

1898 

II 243 

505 

225 

75847 

1899 

13603 

5330 

1024 

346512 

1900 

10108 

II20I 

1 106 

628132 

1901 

12868 

12899 

1661 

737947 

1902 

15785 

I7714 

2036 

999740 

1903 

18212 

26799 

9440 

1459998 

1904 

23445 

32066 

2010 

1747330. 

De  in  het  jaar  1904  verstuurde  koepokstof  bedroeg  dus  voor 

287332  inentingen  meer  dan  in   1903. 

Resultaten        Volgens    ingekomen  berichten  van  af  i   Februari   1903  tot 

animale  ^   Februari   1904  werden  nog  met  animale  lymphe  ingeënt  ^) 
lymphe  op  de 

plaatsen  waar  

niet  met  den 
vaccinostyle       ^^    Hieronder    z^jn    niet    begrepen    de   inentingen    verricht   in   die 

individuel     districten  waar  uitsluitend  met  animale  lymphe  middels  den  vaccinostyle 

wordt  inleent  individuel  werd  ingeënt. 
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233932  personen  waarvan  67299  vaccinandi  en  166633  ^e- 
vaccinaudi. 

Van  de  477254  verrichte  steekjes  of  streepjes  bij  de  vacci- 
nandi slaagden  357705  pokpuisten  of  74.95  %;  van  de  948091 
verrichte  steekjes  of  streepjes  bij  de  revaccinaudi  slaagden 
297.413  of  31.36%   pokpuisten. 

Bij  de  vaccinandi  werden  toegebracht  gemiddeld  per  persoon 
7.09  streepjes  of  steekjes  en  ontstonden  5.3  pokpuisten;  bij 
de  revacci naties  werden  gemiddeld  gemaakt  5.6  streepjes  of 
steekjes  en  ontwikkelde  zich  1.7  tot  pokpuisten. 

Onderstaand  volgt  een  overzichtstabel  van  de  verrichte 
vaccinaties  met  bekende  resultaten  gedurende  de  jaren  1896 
t/m.   1904. 


Met  de  verzonden  vaccine  verrichte  vaccinaties 

waarvan  het  resultaat  bekend  is  geworden. 

J  AREN. 

Totaal  aantal 

Totaal  aantal 

Geslaagd  in 

verrichte  streep- 

ontstane vacci- 

jes of  steekjes. 

nepuisten. 

procenten . 

1904 

477254 

3577OS 

74.95   Vo 

1903 

369498 

263634 

71-34 » 

1902 

408877 

310665 

75-9     . 

I901 

291022 

210830 

72.4    , 

1900 

235070 

189319 

80.5 

1899 

213422 

167563 

78.4    , 

1898 

II 5664 

85057 

73-5 

1897 

72986 

28819 

39-4 

1896 

50698 

I9OI4 

37-5 

tt 

Uit  dezen  staat  blijkt  dat  de  resultaten  met  animale  lymphe 
verkregen  ook  op  andere  plaatsen  dan  in  de  districten  waar 
uitsluitend  met  animale  lymphe  middels  den  vaccinostyle  in- 
dividuel  geënt  wordt,  zeer  goede  resultaten  oplevert,  ofschoon 
deze  voor  de  verschillende  vaccinedistricten  zeer  uiteenloopt, 
wat  kan  blijken  uit  het  hieronder  volgend  staatje. 
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Java . 

Ambarawa  1)  2). .  . 
Blitar  I)  .  ... 
Djombang  1).  .    .    . 

Dongko  I) 

Djokjakarta  1)  2) .   . 

Kediri  1) 

Loemadjang  2).  .  . 
Magelang  1)  2).  .  . 
Malang  1)2).  ..  . 
Modjosawit  1)  .    .    . 

Ngawi  1) 

Patjitan  2)  3)  .  .  . 
Probolinggo  1).  .  . 
Semarang  1)  2)  .  . 
Soerabaga  1)  2)  .  . 
Temanggoeng  1)  2). 
Toeloeng  Agoeng  1). 
Trenggalek  1) .    .    . 

Bangka, 

Billiton  1) 


Biouw, 

Tandjoeng  Pinang2). 

Sum,  Oostkust, 

Bengkalis  2) 

Deli  2) 

Ewala  Simpang  2j.    . 
Siak  2)  3) 

Sum.    Westkust. 


Padang  2) 

Eajoe  Tanam  1)  2j.  . 

Atjeh  en  Onderh: 

Idi  2) 

Eota  Bad^a  2).  .  .  . 
Lho  Seumawe  2)  8)  . 
Lho  Nga  2)  3).  .  .  . 
Meulaboh  2)  8)  .  .  . 
Poeloe  Raja  2)  3).  .    . 

Sigli  2)  3) 

Tapa  Toean  2)  3). .    . 


14 

3572 
11120 

1248 
213 

1238 
925 
399 
711 
660 

2207 
343 

1429 
478 

4605 
561 

5831 

2636 


224 


83 


596 

1411 

132 

287 

155 
255 

137 

805 

1061 

342 

111 

97 

16 

1313 


1)  vaccine  in  buisjee. 

2)  vaccine  in  glasplaatjes. 

8)  vaccine  in  capillairbuisjes. 


112 

28576 

88960 

9984 

1452 

4968 

7400 

3192 

4890 

1320 

4608 

2736 

11432 

3824 

36771 

2039 

46648 

21168 


1792 


664 


4441 

8351 

763 

2296 


a250 
1996 

1043 

6620 

5938 

2736 

402 

752 

110 

7192 


63 

14578 

84138 

5569 

804 

4158 

4444 

2808 

3662 

1172 

4090 

2108 

9113 

2410 

30872 

1389 

88000 

12263 


1206 


593 


8320 

5767 

483 

1778 

949 
626 

613 

4108 

5044 

1544 

231 

419 

101 

6860 


56.25% 
51.01  „ 
94.57 

55.09  ft 

55.37 

88.69  „ 

60.05 

87.96 

74.88 

88.78 

87.39 

77.04 

79.71 

63.02 

83.95 

68.12 

81.46 

57.93 


ï» 


»> 


»> 


»» 


I» 


»» 


»» 


»» 


1» 


»» 


»» 


67.29 


IJ 


»» 


89.3 


»» 


74.75  „ 
69.05  „ 
63.3 
77.43  „ 


n 


75.92 
81.86  „ 

58.77  „ 
62.05  „ 
84.94  „ 
56.48  „ 
57.46  „ 
55.71  „ 
91.81  „ 
88.43  „ 


661 

472 

16672 

8667 

1454 

1938 

8361 
4505 
2074 

11213 
64 
2648 
3298 
4528 
4291 

16387 
8572 


1297 


5280 

3776 

85516 

29836 

11242 

7732 

66590 

26858 

4145 

24084 

512 

21154 

26018 

27281 

10562 

131156 

66776 


10376 


114, 

584 

85 

500 

64 

845 

311 

2488 

260 

1868 

1102 

8104 

19 

152 

1106 

8133 

12 

96 

290 

2240 

116 

239 

89 

672 

791 

1347 

22939 

8216 

966 
1486 

31512 

1883 

708 

7097 

176 

5199 

2398 

6190 

4848 

28411 

13831 


1526 


275 

254 

52 

1747 

460 
1579 

25 

4540 

65 

689 

66 

126 


14.98% 
85.67 
64.58 
28 
8.59 
19.21 

47.32 

7.01 
17.08  „ 
29.46 
34.87  „ 
24.57 

9.21 
28.32 
41.11 
21.66 
20.71 


14.70  „ 


47.08  „ 
50.  8„ 
15.07  „ 
70.21  „ 

24.69  „ 
19.48  „ 

16.44  ., 
55.82  „ 

67.70  „ 
30.75  „ 
27.61  „ 
18.75  „ 
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Pafembang  en  Djamhi. 

Palembang  1)  .    .    .    . 
Djambi  2j  3)  .    .    .    . 


Z,  O,  Afd.  van  Borneo. 

Amoentai  3) 

Bandjermasin  2)  3).   .    . 
Boven  Mahakam  2)  3)  . 

W.  Afd,  van  Borneo. 

Bengkajang  2>  3)    .    .    . 

Eetapang  2)  3) 

Mempawa  2)  3) 

NgabaDg  2)  3) 

Pontianak  2)  3j.    .    .    . 

Sanggau  2)  3) 

Sambas  1) 

SintaDg  2)  8) 

Soengei  kakap  2)  3)  .    . 
Tajan  2)  3) 

Makassar. 

Makassar  2)  3) 

Bonthain  2)  3) 


Menado. 


Amoerang  2) 

Gorontalo  2) 

Kwandang  2) 

P0880  2) 

Palele  2) 

Taroena  1)  3)  ...    . 

Timor  Koepang. 

Timor  Koepang  2)  3). 

Baa  2) 

Endeh  2) 

Laipakan  2) 

Larentoeka  2)  .    .    .    . 

Maumerie  2) 

Melolo  2) .....    . 

Memboso  2) 

Nangamesi  2}  .    .    .    . 
Solor  2) 


26 
9147 


56 
305 
180 


133 

96 

50 

74 

374 

366 

800 

350 

80 

127 


461 
187 


248 
194 
301 
179 
92 
79 


59 
59 
94 
48 
83 
64| 
83' 
23' 
45| 
83. 


184 
61007 


448 
2394 
1134 


1004 

768 

400 

592 

2996 

2176 

6190 

2800 

640 

762 


3504 
1496 


1918 

1480 

2408 

818 

496 

236 


472 

488 
758 
312 
664 
512 
498 
138 
270 
664 


1)  vaccine  in  buisjes. 

2)  vaccine  in  glasplaatjes. 

3)  vaccine  in  cappillairbaisjes. 


130 

70.65% 

51112 

83.78 ., 

378 

84.37  „ 

890 

37.17  „ 

520 

45.86  „ 

616 

61.35  „ 

162 

21.09  „ 

282 

70.50  „ 

275 

46.45  „ 

2214 

73.89  „ 

938 

43.1  „ 

2946 

47.59  „ 

992 

35.42  „ 

470 

73.43  „ 

481 

63.12,, 

1438 

41.03  „ 

810 

54.14  „ 

1275 

66.47  „ 

934 

63.10  „ 

1324 

54.98  „ 

274 

33.49  „ 

330 

66.53  „ 

102 

43.22  „ 

304 

64.4  „ 

302 

61.88  „ 

565 

75.13 ,, 

259 

83.01  „ 

328 

48.64  „ 

399 

77.92  „ 

302 

60.64  „ 

86 

49.27  „ 

265 

98.14  „ 

356 

53.61  „ 

1267 
2305 


7 
42 


90 


756 

257 
98 
14 


235 

80 


324 
38 
44 
24 
32 
29 


9 
8 


3 

11 

7 


7130 
11942 


56 

308 


576 


6040 

2056 
784 
114 


1592 
637 


2568 
204 
352 
192 
178 
166 


72 

48 


18 
66 
42 


887 
10253 


13 
41 


158 


2018 

412 

106 

48 


312 
133 


1059 

65 

223 

11 

118 
48 


5 
30 


6 

40 
21 


12.44% 
85.85 


n 


23.21  „ 
13.31  „ 


27.43  „ 


35.06 


f> 


20.03  „ 

13.53  „ 

42.1 


»t 


19.59  „ 
20.87  „ 


41.27  „ 
31.86  „ 
63.35  „ 
5.72  „ 
66.29  „ 
28.91  „ 


6.94  „ 
62.29  „ 


OÓ,óó  f) 

60.60  „ 
50.     „ 


16 
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Waingapoe  2) .    . 

Amboina 

Amboina  2)  8).  . 
BandaS)    .    .    .    . 

Elat  2)  

Serwaroe  2).    .    . 
Wahaai  2)  3).  .    . 

Temate . 

Ternate  2)  3). .  . 

Banggafti  2).    .  . 

Batjan  2)  .    .    .  . 

Fak-Fak  2).  .    .  . 


129 


774 


725 
112 
29 
160 
112 


5800 
896 
238 

1280 
940 


622  80.36% 


36 
37 
78 
57 


144 
252 
504 
456 


3169 

884 

33 

612 

645 


112 

98 

280 

808 


54.63  „ 
93.08  „ 
13.86  „ 
47.81  „ 
68.61  „ 


84.72  „ 

36.9  „ 

45.63  „ 

67.54  „ 


1021 
40 

22 
23 


8316 
820 

176 
186 


56 

7 

38 
7 


316 
46 

298 
56 


8842 
186 

20 
69 


164 
24 
44 
83 


40.18% 
58.12  „ 

11.86  „ 
87.09  „ 


51.89  „ 
52.17  „ 
14.78  „ 
58.92  „ 


Opmerkinifen.  De  opmerking  moet  ook  thans  wederom  gemaakt  worden, 
dat  van  de  lotgevallen  van  groote  hoeveelheden  vaccine  nooit 
iets  naders  werd  vernomen  en  dat  door  vele  aanvragers  van 
koepokstof  op  eene  onverantwoordelijke  wijze  daarmede  werd 
omgesprongen. 

In  weerwil  van  de  aanteekening  in  het  vorige  jaarverslag 
dat  de  vaccine  in  buisjes  (1:9)  na  10  dagen  opbewaring  bij 
kamertemperatuur  duidelijke  teekenen  van  virulentie-verminde- 
ring  vertoont,  kwam  het  herhaaldelijk  voor,  dat  deze  koepokstof 
eenige  dagen  opbewaard  werd  en  tot  12  k  14  dagen  na  de 
verzending  werd  aangewend.  Het  behoeft  m.  i.  wel  geen  nader 
betoog  dat  aldus  verrichte  vaccinaties  en  revaccinaties  even 
goed  ongedaan  waren  gelaten.  Ook  voor  vaccine  uit  glas- 
plaatjes en  capillairbuisjes  geldt  mutatis  mutandis  dezelfde 
opmerking. 


1)  Taccine  in  buisjes. 

2)  Taccine  in  glasplaatjes. 

8)     vaccine  in  capillairbnisjes. 
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Deze  wordt  door  vele  opzieners  der  vaccine  voor  een  deel 
direct  verbruikt,  voor  eeii  deel  soms  maanden  bewaard  om 
bij  plotselinge  aanvragen  uit  de  binnenlanden  daaraan  te 
kunnen  voldoen.  Dat  het  beter  is  dergelijke  meestal  reeds 
avirulente  of  in  elk  geval  zeer  weinig  werkzame  koepokstof 
niet  verder  te  verzenden,  schijnt  door  velen  niet  te  worden 
ingezien. 

Enkele  malen  kwam  het  voor,  dat  aanvragers  van  vaccine 
bij  het  opgeven  der  resultaten  het  aantal  personen  noteerden 
waarbij  de  vaccinatie  slaagde,  terwijl  niet  werd  genoteerd  het 
aantal  opgekomen  pokpuisten. 

In  sommige  gevallen  kon  deze  vergissing  nog  worden  hersteld, 
van  andere  opgaven  daarentegen  werd  geene  verbetering 
verkregen. 

In  sommige  districten  werden  met  vaccine  uit  capillairbuis- 
jes een  ongeloofelijk  aantal  personen  ingeënt  en  wat  nog 
merkwaardiger  was,  waren  de  schitterende  resultaten  met 
deze  dunne  massa  verkregen,  waarvan  toch  eigenlijk  geen 
resultaat  verwacht  mocht  worden. 

Zeer  aan  te  bevelen  zoude  het  zijn  de  animale  lymphe 
overal  middels  streepjes  in  te  brengen. 

De    algemeene    ondervinding  toch  is,  dat  de  kans  van  het 
slagen    der    vaccinaties   en  revaccinaties  daardoor  zeer  wordt 
vergroot. 
Vaccinaties       Gedurende    het   jaar    1904    werden    aan    de  Landskoepok- 
en  revaccina-  inrichting    ingeënt    ^635    personen  en  wel   1156  Europeanen, 
ties  aan  de  6515    Inlanders    en   964  militairen,  militaire  vrouwen  en  kin- 
Landsl(oepolc-  ^jg^en. 
inrictatin;  te  Vaccinaties  hij  Europeanen: 

Verricht  206  gecontroleerd   154, 
Bij   132  personen  werden  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2str« 

»         12  ,,  „  „  2        I,  „  „  I         yy 

ff         10  „  ,,  tt  2        ,,  ,,  „  O        y, 

Van    deze    laatste    10    personen   waren  er  6  welke  variola 

« 

hadden  gehad. 
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Bij  de  4  overige  personen  werd  de  inenting  herhaald;  van 
2  bleef  het  resultaat  onbekend.  Bij  i  ontstonden  bij  de 
laatste  enting  2  streepjes,  terwijl  de  herinenting  van  het  andere 
kind  wederom  zonder  resultaat  bleef;  opmerkelijk  is,  dat  dit 
laatste  kind  voor  de  eerste  maal  tegelijkertijd  met  een  jongeren 
broeder  werd  ingeënt,  bij  welken  laatste  zich  twee  schoone 
pokpuisten  ontwikkelden. 

Rekent  men  de  6  personen  welke  variola  hadden  door- 
staan niet  mede,  dan  slaagde  de  vaccinatie  bij  144  van  de 
148  personen  of  in  97.  3%   der  gevallen. 

Bij  deze  148  personen  waren  toegebracht  296  streepjes  en 
slaagden  276  streepjes  of  93.2%. 

Onder  deze  148  personen  zijn  nog  gerekend  6  personen, 
welke  variola  hadden  gehad,  en  waarbij  slechts  i  streepje 
slaagde. 

Rekent  men  deze  niet  mede,  dan  slaagden  van  de  284  bij 
de  142  personen  verrichte  streepjes  270  of  95.07  %. 

Revaccinaties  Europeanen. 

Verricht  950,  gecontroleerd  242. 

Bij    56  personen  werden  verricht  2  str.  en  slaagden  2  str. 

>>     4"         f*  ff  tf         2     ,,     ,,  ,,  I     ,, 

»>  *3"         ff  >»  >»         ^     ff     ft  f*        o    f* 

Van  de  242  gecontroleerde  revaccinaties  slaagde  de  inenting 

bij   104  personen  dus  in  42.9  %  der  gevallen. 

Bij  deze  242  personen  werden  toegebracht  484  streepjes, 
waarvan  160  of  33  %  zich  tot  pokpuisten  ontwikkelden. 

Vaccinaties  Inlanders. 
Verricht  927,  gecontroleerd  640. 

Bij  485  personen  werden  verricht  2  str.  en  slaagden  2  str. 

>>     47         »>     .  >>  »i         2     ,,     ,,  ,,  I     „ 

ff   lOö         ,,  ,,  ,,         2     ,,     ,,  ,,         o    ,, 

Van  de  47  personen  waarbij  slechts  i  streep  slaagde,  hadden 

er  22  pokkeu  gehad. 

Van  de  108  personen,  waarbij  de  vaccinatie  niet  slaagde, 
hadden  95  pokken  gehad. 
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Rekent  men  deze  laatste  95  personen  niet  mede,  dan  slaagde 
de  vaccinatie  bij  532  van  de  545  personen  of  in  97.61  %. 

Bij  deze  545  personen  werden  verricht  1090  streepjes  en 
slaagden   1017  streepjes  of  93.3  %. 

Onder  deze  545  personen  zijn  nog  gerekend  22  personen 
die  pokken  hadden  gehad  en  waarbij   i  streepje  slaagde. 

Rekent  men  deze  laatsten  niet  mede,  dan  slaagden  van  de 
1026  bij  513  personen  verrichte  streepjes  995  of  96.9  %. 

Verder  werden  nog  gevaccineerd  355  kinderen  welke  als 
klinisch  proefmateriaal  voor  de  virulentiebepaling  der  vaccine 
dienden.     Ter  controle  kwamen  hiervan  op  338  personen. 

Bij  318  personen  werden  verricht  2  str.  en  slaagden  2  str. 

tf      15         »»  »'  f*         ^     "     »»         »»         '     »» 

Alle  deze  kinderen  die  ter  controle  terugkwamen  en  waarbij 
zich  slechts  i  of  geen  streepje  koepokken  ontwikkeld  had, 
werden  zooals  boven  reeds  werd  aangegeven  na  3  dagen  met 
volvirulent  materiaal  heriiigeent. 

Groot  was  het  aantal  kinderen  (150)  dat  werd  aangeboden 
en  reeds  pokken  had  doorstaan. 

Dat  daaronder  ook  waren,  welke  slechts  varicellen  hadden 
doorstaan,  bleek  wel  daaruit,  dat  bij  33  personen  met  lidteekens 
volgens  de  moeders  afkomstig  van  variola,  de  2  toegebrachte 
streepjes  zich  als  volkomen  pokpuisten  ontwikkelden. 

Revaccinaties  Inlanders. 

Verricht  5233,  gecontroleerd  2687. 

Bij    342  personen  werden  verricht  2  str.  en  slaagden  2  str. 

ft      ^o2  ,,  ,,  ,,  2       ,,       ,,  ,,  I      ,, 

,,    I0O3  yf  »»  »»  ^       *f      »»  ff  ^     »> 

Van  de  2687  gecontroleerde  revaccinaties  slaagden  824  of 
30.6  \ . 

Bij  deze  2687  personen  werden  verricht  5374  streepjes  en 
ontwikkelden  zich   1166  of  21.7  %   ^ot  pokpuist. 

Onder    de    ter   revacci natie    aangeboden  personen  kwamen 
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zeer    vele    voor    welke  versche  lidteekens  van  een  kortelings 
verrichte  inenting  vertoonden. 


TIENDE   JAARVERSLAG 

VAN  HET 

INSTITUUT  PASTEUR. 


La  rage,  qtii  êtmble  diminuer  de  fréquence,  grdce  a 
la  disparition  graduelle  des  animaux  sauvages  et  sous 
V  injluence  des  mesures  sanitaires,  ne  cense  pas  cependan. 
d^  eire  entretetiue  soigneusement  par  la  complaisance  des 
autorités,  chargées  de  la  poUce  des  animaux  domestiques. 

Dr.  A.  Marie:  /a  rage. 

Op  I  Januari  1904  waren  van  de  in  de  laatste  maand  van 
1903  onder  behandeling  gekomen  personen  nog  26  patiënten 
onder    behandeling,    waarvan  5^  Europeanen  en  21   Inlanders. 

Gedurende  1904  stelden  zich  onder  behandeling  592  per- 
sonen, waarvan  228  Europeanen  en  364  Inlanders. 

Van  deze  laatsten  bleven  25  personen  en  wel  13  Europeanen 
en    12    Inlanders  op   i  Januari   1905   nog  ouder  behandeling. 

Eén  Inlander  en  één  Europeaan  onttrokken  zich  aan  eene 
verdere  behandeling,  terwijl  later  uit  de  infectieproeven  bleek, 
dat  de  bijtende  dieren  niet  aan  dolheid  hadden  geleden. 

Eéne  oude  Inlandsche  vrouw  overleed  gedurende  de  behan- 
deling in  het  stadsverband  aan  koorts  en  dysenterie. 

4  Europeanen  en  4  Inlanders  werden  gedurende  de  eerste 
injecties  uit  de  behandeling  ontslagen,  omdat  uit  nadere 
berichten  het  niet  aanwezig  zijn  van  dolheid  bij  de  in  obser- 
vatie gehouden  dieren,  welke  den  beet  hadden  toegebracht, 
bleek. 
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5  Europeanen  en  3  Inlanders  ondergingen  de  geheele  ac- 
tieve immunisatie  ofschoon  later  uit  de  infectieproeven  kon 
worden  uitgemaakt,  dat  de  diereu  welke  gebeten  hadden  niet 
aan  dolheid  hadden  geleden. 

Na    aftrek  der  laatste  23  Europeanen  en  21  Inlanders  on- 
dergingen dus  574  personen  en  wel  210  Europeanen  en  364 
Inlanders  de  actieve  immunisatie  tegen  de  infectie  met  doUe- 
hondsvirus. 
Inkomst  der       Gegroepeerd    naar    de    maanden    van    aanmelding  aan  het 
•^      "  ^""""^  Instituut  Pastuur  stelden  zich  onder  behandeling  in: 

Transp.       Eur.     118 


de  maanden. 


Januari : 


Februari : 


Maart: 


April: 


Mei: 


Juni: 


Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 


59 


34 


60 


60 


43 


53 


Juli: 


Augustus : 


Sept: 


Oct: 


Nov: 


Dec: 


Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 


191 
18   I 

35   ) 
28  I 

32  I 

9 

31 

19 

39 
16 

17 
20 

19 


309 


53 


60 


40 


58 


33 


39 


592 


Eur.     118  )  Eur.     228 

Inl.       191   )    ^  ^  Inl.       364 

Groepeerinf      Gerangschikt  volgens   de  Gewesten  van  herkomst  kwamen 
der  patiënten  uit: 

voljfens  de  ge-  Europeanen . 

westen  van   Bantam.  — 

herkomst.  JlBatavia.  70 

Preanger- Regentschappen .  48 

Banjoemas.  2 


Inlanders . 

Totaal . 

I 

I 

33 

103 

44 

92 

9 

II 
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Europeanen . 

Inlanders . 

Totaal . 

Cheribon. 

— 

lO 

10 

Kedoe . 

8 

8 

i6 

Pekalongan . 

4 

I 

5 

Semarang. 

10 

II 

21 

Rembaug . 

I 

I 

Djokjakarta. 

7 

32 

39 

Soerakarta.    ') 

10 

59 

69 

Madioen . 

2 

7 

9 

Kediri . 

4 

14 

18 

Soerabaja.  * 

13 

25 

38 

Pasoeroean . 

22 

33 

55 

Bezoeki . 

6 

6 

12 

Atjeh . 

7 

12 

19 

Padang-Bovenlandeii . 

8 

8 

16 

Sumatra'sOostkust . 

2 

34 

36 

Banka  en  Billitou. 

2 

I 

3 

Celebes . 

2 

3 

5 

Meuado. 

I 

II 

12 

Ainboina.   ^) 

I 

I 

228  364  592 

Verbreiding  Zooals  uit  bovenstaanden  staat  blijkt  is  nog  altijd  nagenoeor 
der  hondsdol-  geheel  Java  met  rabies  besmet,  terwijl  alle  andere  gewesten 
heid.  waar    reeds   in   1903  gevallen  van  hondsdolheid  voorkwamen, 

met  deze  infectieziekte  besmet  bleven. 

Als  een  nieuw  terrein  waar  zich  de  infectie  uitbreidde 
moet  de  onderafdeeling  Waroe  van  het  eiland  Ceram  worden 
aangezien. 

De  patiënt  in  bovenstaande  tabel  onder  het  gewest  Amboina 
gebracht    en    daarvan  afkomstig,  werd  geïnfecteerd  door  een 


^)  Van  de  ABsistent-Residentie  Elatten  alleen  kwamen  49  personen 
onder  behandeling. 

')  Patiënt,  uit  Amboina  afkomstig,  was  gebeten  door  een'  aan  honds- 
dolheid lydenden  knaap,  welke  op  Ceram  geinfecteerd  was. 
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Idnd,  dat  in  Ceram  (te  Kilmoerie)  door  een'  dollen  hond  gebeten 
was,  en  bij  aankomst  op  de  reede  te  Tandjong-Prioek  a^n 
lyssa  humana  overleed. 

De  posthouder  meldde  in  zijn  begeleidend  schrijven  het 
volgende : 

Naar    het    voorkomt    heeft    onder  de  wilde  honden  in  die 
streek    hondsdolheid    geheerscht    en    zijn  deze  dieren  als  ge- 
volg   van    groote   droogte  en  hitte  in  de  kampongs  afgezakt 
en  hebben,  behalve  dit  kind,  een  tijd  te  voren,  acht  personen 
gebeten,  die  aanvankelijk  schijnbaar  hersteld,  allen' na  eenigen 
tijd  onder  verschijnselen  van  hondsdolheid  gesuccombeerd  zijn.'* 
Waar    van    uit   Ceram  voor  1904  nooit  iets  gehoord  werd 
van  hondsdolheid  is  het  wel  opmerkenswaardig  dat  de  eerste 
gevallen  dezer  ziekte  zich  voordeden  nadat  niet  lang  te  voren 
tuchtigingsexpedities    een    groot   deel  van  het  eiland  bezocht 
hadden. 
Doodsifevaüen      Nog   kwamen  ter  onzer  kennis  14  doodsgevallen  aan  lyssa 
aan  hofldsdol- bij  personen,  welke  zich  niet  onder  behandeling  hadden  gesteld 
heid  van  niet  ^an    het    Instituut    Pasteur    te    Weltevreden    en    wel    van    3 
behandelde  Europeanen  en   1 1  Inlanders  uit  Goroutalo,  Bandoeng,  Probo- 
personen.        linggo,  Bondowoso,   Malang  en  Tangerang. 

Maatreifelen  Dat  de  hondsdolheid  langzamerhand  een  endemisch  karakter 
te^en  honds-  heeft  aangenomen  en  zich  gaandeweg  bijna  over  den  geheelen 
dollieid.  Indischen    Archipel    heeft    uitgebreid    en  elk  jaar  verder  om 

zich  heen  grijpt;  dat  jaarlijks  nog  een  groot  aantal  personen 
als  slachtoffer  valt  dezer  vermijdbare  infectieziekte;  dat  elk 
jaar  in  verschillende  plaatsen  het  wederom  hefiig  uitbreken  der 
hondsdolheid  wordt  waargenomen  na  eene  schijnbare  uitroeiing 
is  afhankelijk  van  de  bestaande  maatregelen  die  onvoldoende 
zijn  en  de  zeer  onvoldoende  wijze  waarop  deze  tot  uitvoering 
worden  gebracht. 

Waartoe  krachtige  maatregelen  kunnen  leiden,  indien  ernstige 
wil  om  het  kwaad  te  vernietigen  voorzit,  kunnen  landen  leeren 
als  Nederland  en  üuitschland,  waar  hondsdolheid  eene  uit- 
zonden ngsziekte  is  geworden. 
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C  en  naar  de 
plaats  en  wijie 
van  infectie. 


Groepeerinif      Verdeelt    men   de  personen  welke  onder  behandeling  kwa- 
der patiënten  men  *)  in  de  gebruikelijke  rubrieken: 

in  de  rubriek       Rubr.    A    (dolheid    bewezen    door    overenting   of  door  dat 
*  andere  diereu  of  menscheu  door  een  hond  gebeten  aan  lyssa 

zijn  gestorven); 

Rubr.  B  (dolheid  geconstateerd  uit  observatie  of  sectie 
door  een  deskundige); 

Rubr.  C  (dolheid  te  vermoeden  uit  het  verhaal  van  den 
patiënt  of  de  omstanders); 

en  neemt  men  daarbij  tevens  in  aanmerking  de  plaats  waar 
de  beet  werd  toegebracht  dan  verkrijgt  men  de  ondervolgende 
iudeehng. 

EUROPEANEN. 


Plaats  der  toege- 
brachte wonden. 

Rubr. 
A, 

Overleden 
aan  lyssa. 

Rubr. 
B, 

Overleden 
aan  lyssa. 

Rubr. 
C. 

Overeden 
aan  lyssa. 

Aangezichtswon- 
den. 

1 

0 

1 

0 

3 

0 

Boven-extremitei- 
ten  en  romp. 

31 

0 

32 

0 

40 

0 

Beneden-extremi- 
teiten . 

16 

0 

19 

0 

22 

0 

Op   andere    wjjze 
geïnfecteerd  als  door 
Ukken  enz. 

21    1) 

0 

28    >) 

0 

9    ») 

0. 

*)  In  dezen  staat  zgn  niet  opgenomen  de  personen  welke  de  geheele 
of  gedeeltelgke  behandeling  doormaakten  doch  door  niet  dolle  dieren 
gebeten  waren. 

*)  Eén  persoon  werd  bjj  een  sectie,  de  20  anderen  werden  door 
likken  op  versche  wondjes  geiniecteerd. 

')  E4n  persoon  had  een  door  een  dollen  hond  toegebrachte  wond 
uitgezogen  en  vertoonde  wondjes  in  het  slijmvlies  van  den  mond. 

4  Personen  waren  in  contact  geweest  met  het  speeksel  van  een  lyssa- 
patiënt   terwyl  zy  wondjes  en    schrammen  aan  de  handen  vertoonden. 

18  Personen  waren  door  een  dollen  hond  gelikt  op  versche  wondjes. 

*)  Eén  persoon  werd  bg  een  sectie  op  een  dollen  hond  geinfecteerd; 
de  andere  werden  op  versche  wondjes  gelikt. 
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INLANDERS 


• 

Plaats  der  toege- 
brachte wonden. 

Rubr. 
A. 

Overleden 
aan  lyssa. 

Rubr. 
B, 

Overleden 
aan  lyssa. 

Rubr. 
C. 

Overleden 
aan  lyssa. 

Aangezichtswon- 
den. 

2 

1 

9 

4 

22 

1 

Wonden  aan  bo- 
yen-extremiteiten 
en  romp. 

31 

1 

45 

2 

95 

2 

Wonden  aan  bene- 
den-extremiteiten. 

33 

3 

27 

1 

88 

2 

Andere  infectie- 
wgze. 

1    ') 

0 

3    ') 

0 

0 

0 

Door  welke 
dieren  de  in- 
fectie plaats 
had. 


Geïnfecteerd  werden: 


554     personen     door 


II 


5 


>f 


ff 


ft 


»» 


)> 


»> 


tf 


91 


312  honden. 

5  katten. 

I  koe. 

1  aap. 

2  menschen. 


Mortaliteit       Evenals  vorige  jaren  werden  om  de  4  maanden  bij  de  hoofden 
der  febeel  of 
^edeelteliilc 
behandelden. 

^)  Ei^n  persoon  werd  door  een  dollen  hond  op  een  versch  wondje 
gelikt. 

^  Eén  persoon  was  in  contact  geweest  met  het  speeksel  van  een 
lyssa-patiënt,  terwijl  hg  wondjes  aan  de  handen  vertoonden. 

2  Personen  werden  op  versche  won^es  gelikt. 
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van  gewestelijk  en  plaatselijk  bestuur  inlichtingen  ingewonnen 
omtrent  de  patiënten  welke  door  hunne  tusschenkomst  naar 
het  Instituut  Pasteur  waren  opgestuurd. 

Uit  de  aldus  verkregen  gegevens  en  uit  eigen  observatie 
bleek  dat  in  den  loop  van  het  jaar  1904  van  de  574  be- 
handelde Europeanen  en  Inlanders  geette  Europeanen  en  17 
Inlanders  aan  lyssa  stierven  en  wel  als  volgt: 

(zie  volgende  blz.) 


NAMEN    EN 
WOONPLAATS. 


1. 


2. 


3. 


4. 


P,  Jav.  vrouw 
±  30  jaar ;  Me- 
el an. 


J.  E.  Chinees 
±20jaar;Kotta 
Radja. 


W.  Javaan  ±  24 
jaar;  Medan. 


L.  T.  Cbiqees 
±  24  jaar;  Me- 
dan. 


L.  T.  E.Chinees 
±  20  jaar ;  Me- 
dan. 


DATUM 


van  beet. 


van  bet 
komen  onder 
behandeling. 


WAAR  GEBETEN  EN 


TOESTAND  DER  WONDEN, 


7  Januari 
1904, 


20  Januari 
1904. 


21  Februari 
1904. 


21  Februari 
1904. 


10  Februari 
1904. 


18  Januari 

1904. 

11    dagen  na 

den  beet. 


10  Februari 
1904, 

14  dagen  na 

beet, 

7  Maart  1904. 

15  dagen   na 
den  beet. 


7  Maart  1904. 

1 5   dagen   na 

den  beet. 


22  Februari 

1904. 
12   dagen   na 

beet. 


6  wondjes  op  voorhoofd  boven 
linker  wenkbrauw,  2  wonden  lin- 
ker bovenarm,  linker  pola  2 
wonden,  wonden  onderarm  zeer 
diep,  andere  oppervlakkig,  woe- 
den aangezicht  en  pols  sterk  ge- 
bloed. 

5  wonden  linker  onderbeen  doe: 
de  huid,  bedekkende  kleedisk' 
gescheurd,  weinig  gebloed. 


2  diepe  wonden  tot  in  muscuU- 
tuur  rechter  onderbeen.  Dia: 
boven  een  kring  van  tandii- 
druksels,  onbedekt  sterk  gebloed 

4  diepe  en  verscheidene  opper- 
vlakkige wondjes  linker  onder- 
been, 2  tamelyk  diepe  wondrs 
radiale  en  ui  na  ir  e  zyde  rechtr 
onderarm.  Been  was  bedekt  do-' 
dunne  broek,  gescheurd,  arm  ont- 
bloot, allle  wonden  sterk  gebloe<: 

1  diepe  wond  linker  onderbeei 
onbedekt,  sterk  gebloed. 


258 


Overleden   binnen  80.   Overleden    meer   dan 
dagen    na    de    eerete     30  dagen  na  de  eerste 

inspuitingen. 
O 
4 
O 
2 
O 
1 

Uitvoerige  inlichtingen  omtrent  den  aard  van  de  verwonding 
canterisatie  e.  d.  kunnen  uit  den  volgenden  staat  blijken. 


inspuitingen 

Rubr.    A 

Eur. 

0 

Inl. 

1 

Rubr.    B 

Ëur. 

0 

Inl. 

5 

Rubr.    C 

Eur. 

0 

Inl. 

4 

AL   OF  NIET  GECAU- 


TERISEERD. 


Eerste  verschijnselen 
VAN  Lrssu 


Datum. 


hoeveel 

dagen  na 

beet. 


hoeveel 
dagen  na 
begin  be- 
handeling. 


4  uur  na  beet  tin  et.  i  odii. 


1  uur  na  beet  met  ammonia 
liquida. 


'/a  uur  na  beet  ammonia 
liquida.  Daarna  subiimaat 
c om  pressen  1  •/qj. 


1  uur  na  beet  ammonia 
liquida.  Daarna  24  uren 
coni  pressen  met  sublimaat 

1        /oO' 


Eenige   uren   na  beet  ge- 
concentreerd carbolzuur. 


23  Januari 
1904. 


9  Maart 
1904. 


16  Maart 
1904. 


8  April 
1904. 


30  Maart 
1904. 


16  dagen  na 
den  beet. 


41  dagen  na 
den  beet. 


23  dagen  na 
den  beet. 


46  dagen. 


48  dagen. 


5  dagen. 


27  dagen. 


9  dagen. 


32  dagen. 


36  dagen. 


Datum 
van  over- 
laden. 


:8 

'm» 

Ö5 


24  Januari 
1904. 

B. 

10  Maart 
1904. 

B. 

20  Maart 
1904. 

C. 

12  April 
1904. 

A. 

1  April 
1904. 

A. 
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NAMEN    EN 
WOONPLAATS. 


DATUM 


Tan  beet. 


van  het 
komen  onder 
behandeling. 


WAAR  GEBETEN  EN 


TOESTAND  DER  WONDEN 


6. 


7. 


M.M.  Inl.  knaap 
±  12jaar;  Nga- 
wi. 

H.  A.  E.  Javaan 
±  52jaar;Djok- 
jakarta. 


8. 


T.'A.J.  Chinees 
±  33jaar;Snm. 
Oostkust. 


24  Februari 
1904. 


15  April 
1904. 


5  Maart  1904. 

10  dagen   na 

den  beet. 

19  April  1904. 

4  dagen  na 

den  beet. 


17  April 
1904. 


9. 


T.  Javaan  ±  30 
jaar;  Djokjakar- 
ta. 


10.  D.  Inl.  meisje 
±  6  jaar  ;  Kla- 
ten. 

11 .  S,  Inl.  vrouw 
±  30jaar;Kla- 
ten. 

12.  M.  Inl.  knaap 
+  14  jaar ;  Mr.- 
Gornelis. 


13.  G.  Inl.  knaap 
±  4  jaar  ;  Djok- 
jakarta. 


14.  P.  Jav.  knaap 
±  5 jaar;  Blitar 
(Eediri). 


L  Juni    1904. 


21  Juh  1904. 


21  Juh  1904. 


30  April  1904. 

13  dagen  na 

den  beet. 


3    Juni  1904. 

2   dagen   na 

den  beet. 


23  Juli  1904. 

2  dagen  na 

beet. 

23  Juli  1903. 

2  dagen  na 

beet. 


7  Juli  1904.    7  Juli  1904. 

dag  van  de 


27  Januari 
1904. 


31  December 
1903. 


beet. 


29  Januari 

1903. 
2  dagen  na 

beet. 

3  Januari 
1904. 


2  wonden  vóór  en  achter  vlakte 
linker  onderbeen,  tamelgk  diep, 
onbedekt,  sterk  gebloed. 

1  kring  van  wonden  rechter  mond- 
hoek, 2  wonden  rechter  duim. 
één  door  nagel  heen,  alle  wonden 
tameiyk  diep,  onbedekt,  weinig 
gebloed. 

10  wonden  linker  handrug,  waar- 
van 1  diep,  10  wonden  rechter 
onderarm  waarvan  2  diep,  5  diepe 
wonden  linker  onderbeen,  onbe- 
dekt, sterk  gebloed. 

Linker  helft  onderlip  doorge- 
scheurd,  verschillende  wonden  op 
en  onder  kin  waarvan  één  vry  diep, 
tameiyk  sterk  gebloed,  onbedekt 


1  wond  linker  bovenlip,  tamelp 
diep,  sterk  gebloed,  onbedekt. 


2  wonden  onderlip,  tameiyk  op- 
pervlakkig, weinig  gebloed. 


4  wonden  linker  onderbeen,  waar- 
van een  diep  2  wonden  sterk  ge- 
bloed, onbedekt. 


±  10  verschillende  wonden  oc 
rechter  oog  op  neus  en  bovenlii», 
waarvan  één  vry  diep,  sterk  ge- 
bloed, onbedekt. 

±  10  verschillende  wonden  linker 
hand  buig-  en  strekzgde,  waar- 
van 2  diep,  onbedekt,  wein:^ 
gebloed. 
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AL  OP  NIET  GECAÜ- 


TERISEERD. 


Eerste  verschijnsblkn 
VAN  Lyssia 


Datum. 


hoeveel 

dagen  na 

beet. 


hoeveel 
dagen  na 
begin  be- 
handeling. 


Datum 

van  over- 

lyden. 


<? 


Va  uur  na  beet  uitgekne- 
pen en  met  sublimaat  ver- 
bonden. 


Ib  April 
1904. 


9    uren    na    beet    antieep-  ;9  Mei  1904. 
tipscb. 


I  Is  behandeld  met  afkrabsel 
van  de  tong  van  een  oude 
vrouw,  vermengd  metplan- 
tenbladen,  9  uren  na  beet 
antiseptisch. 

Geene 


Geeue. 


27»  ^^ur  na  beet  antisep- 
tisch. 


12  uren  na  beet  antisep- 
tisch. 


12  uren  na  beet  gecaute- 
riseerd  en  antiseptisch. 


14  Mei  1904. 


2  Juli  1904. 


11  Aug. 
1904. 


13  Aug. 
1904. 


14  Aug. 
1904. 


29  Febr. 
1904. 


25  Sept. 
1904. 


51  dagen. 


24  dagen. 


27  dagen. 


32  dagen. 


21  dagen. 


23  dagen. 


38  dagen. 


33  dagen. 


272  dagen. 


41  dagen. 


20  dagen. 


14  dagen. 


29  dagen. 


19  dagen. 


21  dagen. 


38  dagen. 


31  dagen. 


269  dagen. 


19  April 
1904. 


10  Mei 
1904. 


15  Mei 
1904. 


9  Juli  1904. 


12  Aug. 
1904. 


14  Aug. 
1904. 


15  Aug. 
1904. 


2  Maart 
1904. 


28  Sept. 
1904. 


A. 


B. 


B. 


B. 


B. 
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NAMEN*  EN 

• 

DATUM 

WAAR  GEBETEN  EN 

WOONPLAATS. 

van  beet. 

van  het 
komen  onder 
behandeling. 

TOESTAND  DER  WONDEN. 

15.  R.    Jay.    knaap 
±  11  jaar;  Dj  ok- 
jakarta. 

16.  L.  A.  .1.  Chinees 
H-  60  jaar ;  Me- 
dan. 

17.  B.         Inlander 
±  20jaarvMa- 
kassar. 

21  October 
1904. 

27  October 
1904. 

4  November 
1904. 

23  October 

1904. 
2  dagen  na 

beet. 

31  October 

1904. 
4  dagen  na 

beet. 

15  November 

1904. 

11  dagen  na 

beet. 

S     wonden      linker      bovenarm, 
waarvan     5     diep,    verscbillentit' 
schrammen      bovenarm,      weinii? 
(?  ?)  gebloed,  onbedekt. 

1  kolossale  scheurwond  tot  in  de 
spieren     van    rechter  onderbeen, 
zeer    diep,    onbedekt,    sterk  ge- 
bloed. 

2  zeer  diepe  wonden  mediaal  eit 
lateraulzyde     rechter    bovenarm 
tot  in  spieren,  sterk  gebloed  door 
dun  baadje  heen. 

Opmerkelijk  is  wederom  dat  ook  dit  jaar  slechts  lulauders 
eu  vreemde  oosterlingen  als  offer  vielen  der  infectie,  terwijl 
alle  behandelde  Europeanen  de  behandeling  met  goed  gevolg 
doormaakten. 

De  vermoedelijke  oorzaken  hiervan  werden  reeds  door  mij 
aangegeven  in  het  Jaarverslag  van  het  Instituut  Pasteur  over 
1903  en  dit  wordt  gesteund  door  de  ondervinding  door  Babes 
opgedaan  bij  beten  van  dolle  wolven  ^)  en  gepubliceerd  in 
het  Zcitschrift  für  Hygiëne  und  Infectiouskrankheiten  47"  Baad 
2"   Heft  blz.   179  e.  v. 

B.    schrijft  o.    a:     „Es    wurde    namentlich    constatirt    dass 


^)  Ik  vermeen  de  verwondingen  bg  Inlanders  toegebracht  te  mogen 
vergeleken  met  wolfsbeten,  omdat  men  by  deze  personen  dikwgls  ont- 
zettende verwondingen  door  honden  waarneemt,  terwgl  verreweg  de 
meeste  verwondingen  op  de  onbedekte  huid  worden  toegebracht.  Zeer 
zeker  mogen  de  extremiteitenwonden  door  honden  toegebracht  b^ 
Inlanders  niet  vergeleken  worden  met  die  van  in  Europa  wonenden, 
waarbg  meestal  de  dikke  laag  kleeren  de  extremiteiten  beschut. 


ÖB7 


AL  OF  NIET  GECAU- 


TERISEERD. 


Eerste  verschijnselen 
VAN  Lyssia 


Datum. 


hoeveel 

dagen  nn 

beet. 


hoeveel 
dagen  na 
begin  be- 
handeling. 


Datum 
van  over- 
lijden. 


Ö5 


6    uren    na   beet   antisep- 
tiach. 


Vs  uur  na  beet  chloorzink 
en  antiseptisch. 


1  uur  na  beet  rood  rookend 
salpeterzuur. 


11   Nov. 
1904. 


21  dagen. 


28   Nov. 
1904. 


32  dagen. 


17  Febr. 
1905. 


105  dagen. 


19  dagen. 


28  dagen « 


94  dagen. 


11   Nov. 
1904. 


2  Dec.  1904. 


17  Febr. 
1905. 


B. 


C. 


C. 


„jeiie  Wundeu  die  gefahrlichsten  siiid,  welche  nocli  mit  anderen 
,3stlcterien  inficirt  waren.  Die  nieisten  Falie  von  tiefer 
„Eiterung»  Gangran,  Knocheiisplittern,  von  Phlegnione,  aber 
„auch  solche  von  intercurrireuden  Infectionen  begunstigen 
„entschieden  den  Ausbruch  der  Krankheit*'  enz. 

Evenals  verleden  jaar  werden  alle  gevallen  van  intercurrente 
ziekten  aangeteekend  en  blijkt  uit  de  notities  op  de  behan- 
delingslijsten  dat  91  personen  en  wel  9  Europeanen  en  82 
Inlanders  tijdens  de  behandeling  ziek   werden. 

Bij  4  Europeanen  en  47  Inlanders  werd  malaria,  bij  6  In- 
landers dysenterie  (een  dezer  overleed  aan  die  ziekte),  bij 
I  Inlander  (opiophaag)  gastro-enteritis  acuta,  bij  i  Europeaan 
5  daagsche  koorts,  bij  i  Europeaan  en  4  Inlanders  mazelen, 
bij  3  Inlanders  peniphigus  contagiosus,  bij  2  Europeanen  en 
21    Inlanders    niet  nader  te  definieeren  koorts  geconstateerd. 

Van  de  574  behandelde  personen  stierven  er  dus  17  of 
2.9  %  aan  lyssa. 

Van  de  209  behandelde  Europeanen  stierven  er  gcene  of  0%. 

17 
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Van  de  behandelde  365  lulaaders  stierven  er  17  of  4.5  % 
aan  hondsdolheid. 

Van  de  17  personen,  welke  aan  hondsdolheid  overleden, 
waren  er  10  waarbij  de  behandeling  nog  geene  immuniteit 
had  kunnen  veroorzaken  (vide  Jaarverslag  1903),  zoodat  na 
aftrek  hiervan  nog  7  personen  aan  lyssa  stierven  in  weerwil 
van  de  doorgemaakte  behandeling,  vertegenwoordigende  1.2  % 
van  het  totaal  aantal  behandelde  personen  en  1.9  ®^  der  be- 
handelde Inlanders. 

Verdeelt  men  de  overleden  personen  in  de  rubrieken  „won- 
den met  een  korten  incubatie  tijd  en  laat  onder  behandeling 
gekomenen**  d.  z.  dus  zij,  waarbij  de  prognose  ook  bij  volledig 
doorgemaakte  behandeling  minder  gunstig  is  *),  dan  blijkt  dat 
15  der  aan  lyssa  gestorven  personen  onder  deze  rubrieken 
zijn  te  rangschikken,  terwijl  de  dood  van  de  patiënten  12 
en  14  aan  eene  mislukking  der  behandeling  moet  worden 
toegeschreven. 

Patiënt  14  vertoont  nog  in  zooverre  eene  bijzonderheid,  dat 
de  incubatietijd  in  dit  geval  zeer  lang  was.  Bijna  elk  jaar 
worden  dergelijke  zeldzame  gevallen  met  een  zeer  verlengd 
incubatiestadium  waargenomen.  Zulke  gevallen  maken  den 
indruk,  alsof  door  de  behandeling  wel  immuniteit  verkregen 
is,  doch  dat  deze  laatste  na  een  zekeren  tijd  weder  verdwijnt, 
zonder  het  virus  te  hebben  vernietigd,  welk  virus  dan  in  het 
lidteeken  of  ergens  anders  in  het  lichaam  gezeteld  op  nieuw 
eene  infectie  teweegbrengt  '). 

Door  ons  werden  in  1904  eenmaal  iutracerebrale  entings- 
proeven  gedaan  met  het  uitgesneden  lidteeken  van  een  persoon 
die  aan  lyssa  was  overleden.  Deze  proeven  vielen  negatief  uit. 

In  aanmerking  genomen  de  groote  zeldzaamheid  der  ge- 
vallen  met   een  zeer  verlengd  incubatiestadium  mag  uit  deze 


1)     Babefl  1.  c.  blz.  184. 

')  Zie  hierover  „Sur  l'czistence  du  virus  rabique  dans  Ia  siège  de 
la  morsure  d*un  enfant  mort  de  rage.  Annales  de  Tlnst.  Past.  17«  année 
tome  17.  Dr.  Pace. 
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enkele  proef  geen  conclusie  worden  gemaakt.  Wij  behouden 
ons  echter  voor  deze  proeven  op  groote  schaal  te  herhalen, 
indien  de  omstandigheden  zulks  toelaten.  Met  het  oog  op 
de  niet  te  verwerpen  mogelijkheid  dat  eene  nieuwe  infectie 
van  uit  het  lidteeken  (door  trauma  b.v.)  na  voorbijgegane 
immuniteit  plaats  grijpt  werd  aan  2  patiënten  met  volumineuse 
lidteekenvorming  de  raad  gegeven  om  het  lidteeken  te  doen 
excideeren  en  wel  ongeveer  op  den  60*"  tot  80*°  dag  na  de 
eerste  injecties,  wanneer  volgens  de  onderzoekingen  van  Krause 
en  Kreissll  (Centralbl.  f.  Bakteriol.  und  Parasitenkunde  1902 
(36)  biz.  810  vv.)  de  ontstane  actieve  immuniteit  het  maxi- 
mum heeft  bereikt. 

Door  den  zelfden  hond  al§  pat.  No.  i  werd  nog  een  andere 
aan  het  Instituut  Pasteur  behandelde  persoon  gebeten,  welke 
thans  nog  in  leven  en  gezond  is. 

Nog  6  andere  personen  werden  gebeten  door  den  zelfden 
hond  welke  patiënt  No.  2  beet  en  daarvoor  antirabisch  be- 
handeld, welke  allen  nog  leven  en  gezond  zijn. 

Een  andere  persoon,  gebeten  door  den  zelfden  hond  als 
pat.  No.  5  en  aan  het  Instituut  Pasteur  behandeld,  is  thans 
nog  in  leven  en  gezond. 

Twee  andere  personen,  gebeten  door  denzelfden  hond  als 
pat.  No.  9  en  aan  het  Instituut  Pasteur  behandeld,  zijn  nog 
in  leven  en  gezond. 

Een  persoon,  gebeten  door  den  zelfden  hond  als  pat.  No.  10 
en   1 1  en  daarvoor  antirabisch  behandeld  is,  thkns  nog  gezo'nd. 

Door  den  zelfden  hond,  die  pat.  No.  12  infecteerde,  werden 
nog  4  andere  personen  gebeten,  die  aan  het  Instituut  Pasteur 
behandeld,  thans  nog  in  leven  en  gezond  zijn. 

De  2  andere  personen,  welke  met  pat.  No.  14  door  den 
zelfden  hond  gebeten  waren  en  zich  onder  behandeling  stelden 
aan  het  Instituut  Pasteur,  zijn  thans  nog  in  leven  en  gezond. 

Een  andere  persoon,  gebeten  door  den  zelfden  hond  als  pat. 
No.    15    en    daarvoor  antirabsch  behandeld,  is  thans  gezond. 

De  twee  andere  personen,  gebeten  door  den  zelfden  hond 
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als  pat.  No.  i6  en  met  dezen  op  denzelfden  dag  onder  be- 
handeling gekomen  zijn  in  leven  en  gezond. 

Door  den  zelfden  hond  gebeten  als  pat.  No.  17  kwamen 
nog  2  andere  personen  onder  behandeling,  welke  thans  nog 
in  leven  en  gezond  zijn. 

De  verschijnselen  van  aandoeningen  van  het  myelum  in 
het  verloop  van  de  antirabische  behandeling  beschreven  in 
h^t  Jaarverslag  van  1900  kwamen  in  het  jaar  1904  ook  niet 
voor. 

De  toekomst  zal  moeten  leeren  of  mijne  meening,  deze 
afwijking  afhankelijk  te  stellen  van  eene  bijinfectie  door  het 
gebruiken  van  ruggeniergen  van  dieren,  welke  nog  eenige 
uren  na  den  dood  bleven  liggen  voor  dat  het  ruggemerg  werd 
uitgehaald,  juist  is. 

Wel  deden  zich  bij  een  Europeaan,  die  de  geheele  antira- 
bische behandeling  doormaakte,  terwijl  later  uit  de  infectie- 
proeven  bleek,  dat  het  bijtende  dier  niet  aan  dolheid  had 
geleden,  zenuwverschijnselen  voor,  welke  geheel  afwijken  van 
de  in  het  Jaarverslag  van  1900  beschreven  myelum  verschijn- 
selen. Ik  vermeen  echter  dat  de  beschrijving  van  de  aandoening 
hier  een  plaats  verdient,  omdat  het  misschien  mogelijk  is  dat 
zij  verband  houdt  met  de  inspuiting  van  emulsies  van  zenuw- 
zelfstandigheid. 

Patiënt  kwam  onder  behandeling  den  14*"  Maart  1904. 
Vertoonde  van  af  den  21*^"  Maart  t/m.  5  April  daaraanvolgende 
reactieplekken  op  de  plaatsen  van  injectie,  zich  uitende  door 
roodheid  en  zwelling. 

Den  29*"  Maart  klachten  over  pijnen  in  de  beide  beneden- 
extremiteiten,  beginnende  in  de  lendenstreek  en  uitstralende 
tot  in  de  kniekuilen.     Ischiadicus  beiderzijds  pijnlijk  bij  druk. 

Pijnlijkheid,  bij  bewegingen,  in  de  schouderstreek.  De  pijnen 
treden  aanval sgewij ze  op,  wanneer  het  opstaan  uit  zittende 
en  liggende  houding  zeer  pijnlijk  is.  Geene  motiliteits-  of 
sensibiliteitsstoornissen. 

6  April.  Facialisparese  rechterzijds,  toenemende  t/m.  7  April. 
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7  April.  Tranenvloed  bij  fixatie  vooral  rechts;  smaakgevoel 
verminderd;  constipatie.  Geen  gevoels-,  bewegings- en  reflex- 
stoornissen. 

9  April,  Pijnen  in  extremiteiten  verminderd.  Facialisparese 
afnemende. 

13  April  geheel  genezen. 

Observatie  van      Door    observatie    tijdens   het    leven  kon  bij  26  honden  de 

eren,  waar-  diagnosis    op    hondsdolheid    worden   e^csteld,  welke  diagnosis 
bij  dolheid         ^  ^  &  »  s 

werd  vermoed,  bevestigd  werd  door  de  tntracerebrale  entingsproeven. 

Sectie  op  bon-      Op  79  honden  en  3  katten,  welke  vermoed  werden  dol  te 

den  en  katten,  zijn  geweest,  werd  sectie  verricht. 

Als    bizondere  afwijkingen  werden  bij  de  sectie  gevonden: 
In     61     gevallen    anchylost.  duodenale, 

„         spiroptera  sauguiuolenta, 
„         filaria  immitis, 
„         taeniae, 
„         ascariden, 

pleuritis  fibrinosa, 

pleuropneumonie    in    aansluiting  aan  een 
veretterde  spiropteraknobbel, 
In       I  geval  ulcus  ventriculi. 

Onderzoek  lo  82  gevallen  werd  het  ganglion  plexiforme  van  den  nervus 
^an^lion  ple-  vagus  op  de  door  Nelis  en  van  Gehuchten  voor  rabies  karak- 
xiforme.  teristiek    beschreven    veranderingen  microscopisch  onderzocht 

(zie  jaarverslag   1900). 

De  bovenbedoelde  veranderingen  werden  gevonden  in  51 
gevallen,  waren  afwezig  in  27  gevallen,  terwijl  het  al  of  niet 
aanwezig  zijn  daarvan  niet  kon  worden  geconstateerd  in  4 
gevallen,  waar  het  histologische  beeld  door  sterke  rotting 
onduidelijk  was  geworden. 

De  entingsproeven  verricht  met  de  hersenen  der  dieren, 
welke  de  57  ganglia  leverden  met  de  afwijkingen  van  Nelis 
en  van  Gehuchten,  toonden  in  46  gevallen  dolheid  aan,  ter- 
wijl zij  in  5  gevallen  de  dolheid  uitsloten. 


In 

21 

In 

7 

lu 

II 

In 

10 

In 

I 

In 

I 

>» 


•  » 


262    . 

Opmerking    verdient,    dat    in    deze    negatieve   gevallen    de 

infiltratie  der  gauglioncellen  slechts  zeer  gering  was. 

Onderzoek        Het  onderzoek  op  Negrische  lichaampjes  in  1903  begonnen 

op  Ne^ffische  jj^^^i-  aanleiding  van  de  publicatie  van  Negvi  in  het  Zeitschrift 

lichaampjes,    f^^    Hygiëne    und    Infectionskrankheiten    B^    43    Lf.   3,  werd 

waar  de  tijd  zulks  toeliet,  in   1904  voortgezet. 

In  46  gevallen  en  wel  bij  45  honden  en  i  kat  werd  dit 
onderzoek  verricht. 

In  één  geval,  waarbij  de  hersenen  door  kogels  verbrijzeld 
waren»  werd  de  meduUa  oblongata,  in  de  overige  gevallen 
werden  de  pedes  hippocampi  als  onderzoekingsmateriaal  ge- 
bezigd. Gememoreerd  dient  te  worden,  dat  waar  de  onder- 
zoekingen der  eerste  coupes  negatief  uitvielen,  niet  voldaan 
werd  aan  de  eischen  door  sonmiige  onderzoekers  gesteld,  nl. 
ook  de  meduUa  oblongata,  kleine  hersenen  en  spinaalgangliën 
op  Negrische  lichaampjes  te  onderzoeken  of  zeer  vele  coupes 
na  te  kijken   *).     De  tijd  daarvoor  ontbrak. 

In  een  der  onderzochte  gevallen  was  de  histologische 
structuur  van  de  pes  hippocampi  zoodanig  gealtereerd,  dat 
een  microcopisch  onderzoek  tot  geene  resultaten  leidde. 

In  23  gevallen  werden  de  Negrische  hchaampjes  aange- 
troffen en  bevestigde  de  entingsproef  de  diagnose,  in  22  ge- 
vallen werden  geen  Negrische  lichaampjes  gevonden  en  vielen 
in  17  gevallen  de  entingsproeven  negatief  uit,  terwijl  in  5 
gevallen  de  intracerebrale  enting  tot  het  bestaan  hebben  van 
hondsdolheid  deed  concludeeren.  Trekt  men  het  eene  geval 
af  waar  alleen  de  meduUa  oblongata  onderzocht  werd,  dan 
werden  in  de  pes  hippocampi  van  27  gevallen  van  door  enting 
bewezen  hondsdolheid,  dus  23  maal,  de  Negrische  lichaampjes 
gevonden,  waaruit  kan  blijken,  dat  dit  onderzoek  zeer  veel 
waarde  heeft  voor  de  diagnose. 


>)  Sur  Ie  diagnostic  histologique  de  la  rage  par  lee  Drs  F.  Abba 
et  A.  BoRMAMS;  Annales  de  V  Institut  Pasteur,  18  année,  tome  18 
blz.  49  en  v.  v. 
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Wij  vermeeueu  echter  dat  de  reeds  tamelijk  uitgebreide 
onderzoekingen  van  verschillende  auteurs  nog  niet  het  recht 
geven,  om  evenals  LiNA  LUZZANI  ')  te  verklaren  dat  ,,wenn 
„man  bei  einem  vvuthverdachtigen  Thiere  die  endocellulaireu 
„Formen  des  Protozoons  in  dessen  Nervensystem  antrifft,  man 
,,das  Thier  ohne  Weiteres  als  een  wuthkrank  gewesenes  wird 
„erklaren  mussen  und  nunmehr  ganz  unbesorgt  die  Probeino- 
„culationen  unterlassen  köunen.*' 

Eenmaal  werd  door  ons  in  de  ganglioucellen  vau  de  pes 
hippocampi  van  een  niet  dolle  kat,  waarvan  de  pes  hippocampi 
met  Mannsche  kleurstof  behandeld  was,  evenals  Negrische 
lichaampjes  gekleurde  roode  korreltjes  gevonden,  welke  echter 
niet  vertoonden  de  structuur  door  Negri  bij  zijne  lichaampjes 
beschreven.  LlNA  LuzZANi  maakt  hiervan  melding  in  haar 
bovengenoemden  arbeid. 
Intracere-  In  109  gevallen  werden  door  ons  intracerebrale  entingen 
brale  entiflf eo. /erricht  bij  cavia's  en  konijnen  met  hersenmassa  afkomstig 
van  vermoedelijk  of  zeker  dolle  dieren.  In  30  dezer  gevallen 
waren  de  hersenen  ons  in  glycerine  toegestuurd. 

In  66  gevallen  van  deze  entingen,  waaronder  14  maal  met 
ons  in  glycerine  toegestuurde  hersenen,  vielen  de  proeven 
positief  uit. 

In  2  gevallen  gaven  de  entingsproeven  met  ons  in  glycerine 
toegestuurde  hersenen  een  negatief  resultaat,  terwijl  de  be- 
treffende veearts  bij  intracerebrale  entproeven  met  dezelfde 
hersenen  direct  na  de  sectie  van  de  honden  verricht  positieve 
resultaten  verkreeg.  Deze  hersenmassasas  waren  respectievelijk 
8  en  9  dagen  onder  weg  geweest,  voor  dat  zij  het  Instituut 
Pasteur  bereikten. 

Daartegenover  staan  2  verkregen  positieve  resultaten  met 
hersenmassa's  van  honden  ons  in  glycerine  toegestuurd  uit 
Makassar   en   Balangnipa,    welke    9  en  14  dagen  onder  weg 


*)    ZeÜBcbrift    fur  Hygiëne   ünd    Infectionskrankheiten   49«r    Band 
2  Heft  blz.  805  tt, 
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en  bij  de  temperatuur  van  de  omgeving  bewaard  waren. 
Hieruit  meen  ik  te  mogen  opmaken,  dat  niet  alle  soorten 
straatvirus  gelijkmatig  op  temperatuur  en  opbewaring  in 
glycerine  reageeren  óf  de  gebruikte  glycerinesoorten  niet 
altijd  dezelfde  samenstelling  hadden. 

De  oplossing  van  dit  vraagstuk  evenals  vele  anderen  kan 
voorloopig  niet  ter  hand  worden  genomen  wegens  de  be- 
staande organisatie  van  Instituut  Pasteur  en  Landskoepok- 
inrichting. 

Van  groot  belang  bleek  het  te  zijn  als  entmateriaal  de 
meduUa  oblongata  te  bezigen,  wanneer  een  lange  opbewaring 
in  glycerine  aan  de  entingsproeven  voorafging.  Ook  onze 
onderzoekingen  komen  hierin  overeen  met  die  van  anderen, 
dat  de  meduUa  oblongata  het  virus  in  den  meest  geconcen- 
treerden  vorm  bevat. 

Hieronder  volgt  een  vergelijkend  overzicht  van  de  resul- 
taten verkregen  met  entingsproeven,  histologische  onder- 
zoekingen van  het  ganglion  plexiforme  van  den  nervus  vagus 
en  van  de  pes  hippocampi  op  Negrische  lichaampjes,  waarbij 
het  teeken  +  aanduidt  dat  de  betreffende  afwijkingen  ge- 
vonden of  de  entingen  geslaagd,  het  teeken  —  aangeeft  dat 
de  afwijkingen  niet  gevonden,  de  intracerebrale  entingsproeven 
niet  geslaagd  waren. 
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Proeven  om       Uitgaande   van    de  bekende  feiten  dat  glycerine  een  goed 

rottende  her-  conserveermiddel    is    voor    lyssa virus    en    bij    de  vaccine  een 

senen  te  de-  jepureerende  werking  uitoefent,  werden  van  af  Juli  1903  door 

^  '        mij  proeven  genomen  om  na  te  gaan  of  het  mogelijk  was  door 

dagelijksche  overzettingen  in  versche  gesteriliseerde  glycerine 

de  rottende  hersenen  afkomstig  van  sommige  ons  toegestuurde 

dierencadavers  zoodanig  te  depureeren,  dat  deze  hersens  voor 

intracerebrale    entingen    kunnen  worden  gebruikt  en  hierdoor 

het   daarin    oorspronkelijk    aanwezige   hondsdolheidvirus    nog 

kan  worden  aangetoond. 

In  verband  met  het  boven  reeds  aangeteekende  omtrent 
de  reactie  van  verschillende  soorten  straatvirus  op  de  bewaring 
in  glycerine  kan  ik  de  volgende  conclusies  maken  uit  onze 
proeven. 

I.  Het  gelukte  eenige  malen,  waar  de  entingsproeven  met 
versch  stinkend  materiaal  tot  septichaemie  aanleiding  gaven, 
door  deze  methode  tot  intracerebrale  entingen  te  komen, 
waarvan  de  uitslag  tot  de  diagnose  hondsdolheid  aanleiding 
gaf. 

II.  Indien  het  noodig  was  de  overzettingen  langer  dan  8 
dagen  te  doen  plaats  hebben  om  de  rottingslucht  uit  de 
hersenen  te  doen  verdwijnen  kon  uit  het  negatief  uitvallen 
der  entingsproeven  niet  meer  worden  geconcludeerd  tot  het 
„niet  dol"  geweest  zijn  van  het  betreffende  dier. 

In  elk  geval  maakt  deze  methode  het  mogelijk  om  uit  in 
ontbinding  verkeerende  hersenen,  indien  de  rotting  niet  zoo 
ver  is  voortgeschreden  dat  de  hersenmassa  vloeibaar  is  ge- 
worden, het  lyssavirus  door  intracerebrale  entingen  aan  te 
toonen. 


Eenige  statistische  en  andere  gegevens,  ontleend 
aan   de   civiel  geneeskundige  jaarverslagen 
en  aan  de  rapporten  omtrent]  [besmet- 
telijke  ziekten    in    Nederlandsch- 
Indiê    over    het   jaar    1904. 


Ook  thans  wordt  een  overzicht  aangeboden  omtrent  de 
volksgezondheid  in  Nederlandse h-Indièy  voorafgegaan  door  een 
algemeene  beschouwing  dienaangaande  in  ieder  gewest. 

Enkele  jaarverslagen  leverden  ook  gegevens,  van  welke  voor 
den  militair  geneeskundigen  dienst  een  dankbaar  gebruik 
gemaakt  kon  worden,  terwijl  andere  mij  aanleiding  gaven 
voorstellen  te  doen,  die  tot  belangrijke  bezuinigingen  geleid 
hebben. 


Batavia,  i  Juni  1905. 


De  Chef 
over  den  Geneeskundigen  Dienst, 
J.     HAGA. 
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West'Jara. 

RESIDENTIE   BANTAM. 

Over  het  algemeen  was  de  gezondheidstoestand  gunstig. 
Wel  kwamen  vele  koortsgevalleu  voor,  doch  deze  droegen 
geen  kwaadaardig  karakter.  Gevallen  van  pokken  deden  zich 
ook  voor,  doch  slechts  zehien  met  doodelijken  afloop.  Zooveel 
mogelijk  werd  voor  afzondering  der  aangetasten  en  voor 
desinfectie  zorg  gedragen,  terwijl  ook  aan  vaccinatie  en  re- 
vaccinatie  de  noodige  aandacht  geschonken  werd. 

De  tournees  der  dokters  djawa  werden  tevens  dienstbaar 
gemaakt  aan  het  houden  van  poliklinieken,  die  over  het  al- 
gemeen goed  werden  bezocht. 

Lijders    aan    syphilis,  beenzweren  en  huiduitslagen  zochten 
genezing  bij  de  zvvavelbronnen  te   Tjibioek  en  Tjipanas, 
Sterkte  den  bevolking: 

Serang.  Anjer. 

Europeanen  206  36 

Inlanders  204.832  142.272 

Chineezen  e.  a.  544  151 

Serans^.  In  de  afdeeling  Serang  zijn  19,  in  de  afdeeHng 
Anjer  7  artesische  putten. 

In  eerstgenoemde  afdeeling  kwamen  3606  koortsgcvallen 
voor,  waaraan  311  personen  overleden;  in -^/y>r  werden  4528 
gevallen  gemeld,  waaraan  379  menschen  bezweken.  Het  getal 
der  poklijders  bedroeg  respectievelijk  27  en  41,  waaraan  één 
overleed.  Vergiftige  slangen  komen  veel  voor;  een  geval  van 
slangenbeet  (oeler  tanah)  genas  na  inspuiting  met  serum 
antivénimeux. 

Gedurende  het  afgeloopen  jaar  werden  in  de  civiele  zieken- 
inrichting  103  personen  opgenomen,  waarvan  39  prostituees, 
9  politie-dienaren  en  5  Chineezen. 

Neemt  men  nu  in  aanmerking  dat  het  inlandsche  zieken- 
gesticht  het  eenige  is  in  de  geheele  residentie,  en  dat  er  onder 
de    opgeuomenen    velen    zijn,    die    door  de  poUtie  derwaarts 
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gebracht  worden,  dan  is  het  aantal  zieken  dat  zich  vrijwillig 
daarin  laat  opnemen,  bedroevend  klein. 

Ook  op  de  polikliniek  te  Seraug  laat  zich  de  gewone 
dessa-man  weinii^  zien,  niettegenstaande  er  iederen  dag  ge- 
legenheid is  zich  te  doen  behandelen.  Weliswaar  werd 
de  polikliniek  te  Tjilegon  druk  bezocht,  doch  gewoonlijk 
door  personen,  die  geneesmiddelen  vroegen  voor  zieke  huis- 
genooten.  De  lijders  aan  trachoom  bleven  spoedig  weg, 
teleurgesteld  als  zij  waren  door  de  pijnlijke  en  langdurige 
behandehng. 

Pandeglatig.  De  gezondheidstoestand  was  over  het  al- 
gemeen gunstig,  alhoewel  door  de  vele  en  onregelmatige 
regens  meer  koortsen  voorkwamen  dan  in  1903.  Van  pokken 
kwamen  er  124  gevallen  voor,  waarvan  9  met  doodelijken 
afloop. 

Onder  de  poliklinieklijders  kwamen  154  gevallen  van 
syphilis  voor;  hiervan  waren  14  personen  uit  deze  afdeeling, 
de  overigen  uit  Batavia^  Sumatra  en  Borneo  afkomstig 
om  in  de  warme  zwavelbronnen  te  Tjibioek  genezing  te 
zoeken. 

Rangkasbetoens:.  De  polikliniek  wordt  dagelijks  door  4^5 
patiënten  bezocht.  Malaria,  enteritis,  ulcera  en  scabies  waren 
de  meest  voorkomende  ziekten. 

In  het  onderdistrict  Rangkas- Betoeng  met  13000  bewoners 
stierven    in    1904    335    personen,  waarvan   180  aan  koortsen. 

Tjaringin.  In  deze  afdeeling  kwamen  volgens  rapporten 
der  Inlandsche  hoofden  4600  koortslijders  voor,  meerendeels 
malaria-lijders. 

Onder  behandeling  van  den  dokter-djawa  kwamen  verscheide- 
ne framboesia-lijders  voor,  terwijl  ook  andere  huidziekten,  als 
eczema,  scabies,  herpes  tonsurans  niet  zeldzaam  waren. 

RESIDENTIE  BATAVIA. 

Evenals  in  1903  kwamen  ook  in  het  afgeloopen  jaar  vele 
gevallen  van  koorts  en  pokken  voor.     Vooral  zag  men  in  de 
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afdeeling  Buitenzorg  veel  koortslijders,  eu  werden  er  zelfs  6190 
gevallen  opgegeven. 

In  stad  en  voorsteden  van  Batavia  werd  van  902  gevallen 
van  pokziekte  gewag  gemaakt,  waarvan  103  met  doodelijken 
afloop;  in  Buitenzorg  waren  deze  cijfers  respectievelijk  1208 
en  86,  in  Meester-Cornelis  807  en  74,  in  Tangerang  902 
en   io6. 

Tandjong-  Priok.  De  bevolking  met  die  der  bijbehooren- 
de  kanipongs  bestaat  uit  een  zeer  klein  getal  Europeanen  en 
daarmede  gelijkgestelden,  een  klein  aantal  Chineezen  en  on- 
geveer  1800  Inlanders. 

Alhoewel  malaria  zeer  veelvuldig  voorkomt,  werd  slechts 
door    155  personen  de  hulp  van  den  geneesheer  ingeroepen. 

Het  aantal  met  oogziekte  beha^idelden  bedroeg  28,  dat 
met  beenzweren  (w.  o.  velen  waarschijnlijk  van  syphilitischen 
oorsprong)  304,  terwijl  aan  139  patiënten  met  lichtere  eu 
zwaardere  verwondingen  hulp  werd  verleend. 

Batavia.  De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking 
was,  de  pokkenepidemie  buiten  beschouwing  gelaten,  niet 
ongunstig.  Malaria  en  beri-beri  blijven  in  de  oude  stad  nog 
al  heerschen;  laatstgenoemde  ziekte  hoofdzakelijk  onder  de 
Chineezen.  De  malaria  wordt  door  de  slechte  afwatering  zeer 
bevorderd. 

Lepra  komt  te  Batavia  zelden  voor.  In  het  Chineesche 
Hospitaal,  voor  de  verpleging  van  Inlandsche  en  Chineesche 
lijders  aangewezen,  waren  op  i  Januari  1904  10  lijders  in 
behandeling;  in  den  loop  van  het  jaar  kwamen  er  3  man- 
nen en   I   vrouw  bij  en  overleden  er  2. 

Meester-Cornelis.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  2888, 
Inlanders  339350,  Chineezen  enz.   12860. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  dit  jaar  zeer  gun- 
stig. Alleen  boezemde  de  pokkenepidemie  in  het  begin  van 
1904  eenige  bezorgdheid  in,  doch  door  krachtdadige  bestrijding 
ook  met  behulp  van  hulpvaccinateurs  begon  de  epidemie  in 
Juni  zeer  te  verminderen. 
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Voor  zoover  bekend  kwamen  op  ultimo  December  de  vol- 
gende lepra-gevallen  voor: 


EUROPEANEN 

Inlanders 

Chinebzen 

M. 

Vr. 

M. 

Vr. 

M. 

Vr. 

in   Meester  Cornelis .    .    . 

Bekassi 

Kebajoran 

Tjabang  Boengien.    . 

I 

I 

IC 

I 

2 

2 

3 

De  dokter-djawa  houdt  te  Meester- Cornelis  4  maal 's  weeks 
polikliniek,  waarvan  meer  en  meer  gebruik  gemaakt  wordt; 
te  Bekassi  wordt  de  polikliniek  meestal  slecht,  te  Kebajoran 
daarentegen  beter  bezocht. 

Tangerang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  1 16,  Inlanders 
320150,  Chineezen  enz.  34950. 

Het  laagste  gedeelte  dezer  afdeeling  nl.  Mauk  is  het  onge- 
zondste; lijders  aan  beenzweren,  huid-  en  oogziekten  (trachoom) 
komen  daar  veelvuldig  voor.  O.verigens  is  de  gezondheids- 
toestand (dus  in  de  districten  Tangerang  en  Blaradja)  gunstig 
te  noemen,  wanneer  men  de  pokziekte  niet  mederekent.  Van 
Europeesche  geneeskundige  behandeling  wil  volgeus  den  ei- 
vielen  geneesheer  de  inlander  niets  weten.  De  poklijders 
worden  op  drie  wijzen  behandeld:  i^  door  baden;  2®  door 
aflikken  en  uitzuigen  der  pokpuisten  (I)  en  3^  door  het  be- 
smeren der  aangedane  plaatsen  met  de  fijngewreven  bladeren 
van  Tjetjender  of  Tjiploekan. 

Buitenzorg.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  2032,  Inlanders 
61 1900,  Chineezen  e.  a.   15820. 

In  het  afgeloopen  jaar  werd  op  het  land  Bolang  eene 
dysenterie-epidemie  waargenomen,  waardoor  271  menschen 
werden  aangetast,  en  waarvan  loi  overleden.  Vrij  groot  was 
ook  het  aantal  pokkenlijders;  het  getal  malarialijders  en  typhus- 
patiënten  was  echter  gering. 

Het   onderzoek  naar  anchylostomum  werd  in  het  Beriberi* 
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gesticht  voortgezet.  Van  de  399  Banka-mijn werkers  werden 
bij  188  en  van  de  389  dwangarbeiders  bij  285  personen 
anchylostomum-eieren  in  de  faeces  gevonden.  Slechts  in  5 
gevallen  kan  van  anchylostomiasis  gesproken  worden,  waar- 
tegen thymol  en  terpine  onwerkzaam  bleken  te  zijn.  Met 
extractum  filicis  werd  succes  verkregen. 

Poerwakarta.  De  gezondheidstoestand  was  in  de  afdeeling 
Krawang  gunstig.  Epidemieën  kwamen  niet  voor;  pokken 
veel  minder  dan  het  vorig  jaar,  nl.  125  gevallen  met  3  dooden. 

Behalve  de  door  de  politie  naar  het  hospitaal  gezonden 
lijders  had  de  behandeling  der  bevolking  uitsluitend  poUkli- 
nisch  plaats.  Niet  één  persoon  liet  zich  vrijwillig  opnemen. 
Twintig  van  de  205  menschen  op  de  polikliniek  te  Plered^ 
voor  wie  hospitaalverpleging  noodig  was,  weigerden  in  de 
ziekeninrichting  te  worden  opgenomen.  Op  laatstgenoemde 
poHkiiniek  werd  in  15  gevallen  syphilis  geconstateerd;  te 
Tjibatoe  bij  ii  van  de  170  lijders,  op  de  andere  plaatsen  bij 
3  op  300  lijders.  Ook  framboesia  tropica  werd  in  enkele 
dessa*s  veel  aan<^etroffen.  Onder  de  prostituees,  in  het  Hos- 
pitaal opgenomen,  werd  bij   15  7o  syphilis  aangetoond. 

Over  het  alj^emeen  werpt  de  polikliniek  weinig  nut  af. 
Volgens  den  civielen  geneesheer  gebeurt  het  maar  zelden  dat 
een  patiënt  voor  de  2*  of  3*  maal  terugkomt.  Slechts,  in 
13  °ó  wordt  eenig  resultaat  bereikt;  in  de  weinige  gevallen 
zijn  de  medicijnen  en  moeite  nutteloos  geweest.  De  groote 
massa  van  de  dessabevolking  is  nog  niet  rijp  voor  de  Euro- 
peesche  geneeswijze.  Als  binnen  weinige  dagen  geen  beterschap 
komt,  blijven  de  patiënten  weg.  De  civiel  geneesheer  heeft 
de  overtuiging,  dat  een  groot  deel  de  polikliniek  slechts 
gedwongen  bezoekt. 

Krawang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  40,  Inlanders 
152800,  Chineezen  e.  a.  394O. 

Een  ziekeninrichting  is  hier  niet  aanwezig.  Polikliniek  werd 
op  vele  plaatsen  gehouden,  doch  werd  hieromtrent  niets  bij- 
zonders medegedeeld. 
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RESIDENTIE  PREANGER-REGENTSCHAPPEN.  . 

De  algemeeiie  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

De  sedert  in  1901  in  toepassing  gebrachte  maatregelen 
tegen  den  verkoop  van  voor  de  gezondheid  zoo  nadeelig  bevon- 
den gezouten  visch  (in  tjoewé-vorm)  werden  ook  in  1904 
voortgezet.  Op  verschillende  punten  ter  hoofdplaats  Bandoeng 
werd  artesisch  water  beschikbaar  gesteld,  waarvan  door  de 
bevolking  zoowel  voor  drink-  als  badwater  een  ruim  gebruik 
werd  gemaakt. 

Bandoeng.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  2524,  Inlanders 
623685,  Chineezen  e.  a.  3412. 

In  deze  afdeeling  kwamen  slechts  5  gevallen  van  pokken 
voor,  waarschijnlijk  geïmporteerd  uit  de  afdeeling  Tjiandjeer, 
Van  April  tot  December  heerschten  de  mazelen  in  belangrijke 
mate,  doch  was  het  verloop  meestal  goedaardig.  Typheuze 
koortsen  werden  meer  dan  vroeger  waargenomen. 

Melding  wordt  nog  gemaakt  van  2  gevallen  van  scarlatina, 
in  één  huisgezin  voorkomende. 

Met  syphilis  werden  92  personen  behandeld. 

Buiten  de  stad  werden  op  verschillende  plaatsen  755  Inlanders 
poliklinisch  behandeld;  verouderde  syphilis,  scabies,  bronchitis 
en  rheumatische  aandoeningen  maakten  de  meerderheid  der 
behandelde  gevallen  uit.  Van  een  opname  in  het  Ziekenge- 
sticht  wil  de  inlander  gewoonlijk  niets  weten.  De  opname 
van  krankzinnigen  en  de  voeding  met  roode  rijst  zijn  een  paar 
hoofdmomenten,  welke  de  bevolking  doen  weerhouden  zich 
te  laten  opnemen. 

Tjiandjoer.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  220,  Inlanders 
213 160,  Chineezen   11 56. 

Malaria  levert  het  grootste  contingent  aan  zieken  op ;  sterf- 
gevallen zouden  veel  in  de  Tjihea-vlakte  voorkomen,  doch 
worden  deze  niet  gerapporteerd.  Op  de  poliklinieken  verschij- 
nen   alleen    de   lichtere  gevallen,  zoodat  juiste  gegevens  niet 

verstrekt  kunnen  worden.     Beri-beri  noch  cholera  kwam  voor. 

18 
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Van  pokken  werden  34  gevallen  bericht,  waarvan  8  doodelijk 
verliepen.  Ook  hier  kwam  een  mazelen- epideinie  met  goed- 
aardig karakter  voor. 

Op  de  poHklinieken  werd  van  1732  personen  hulp  verleend; 
hieronder  V4  malaria,  met  scabies  194,  met  conjunctivitis  + 
200,  met  syphilis   1 10. 

Garoet,  Bevolkingssterkte:  Europeanen  229,  Inlanders 
432.000,  Chineezen  500. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  zeer  bevredigend. 
Wel  wordt  de  polikhniek  gewoonlijk  druk  bezocht,  doch  in 
het  algemeen  wordt  geneeskundige  hulp  slechts  ingeroepen 
voor  verwondingen,  oogziekten  en  lichte  ongesteldheden. 

Malaria  komt  betrekkelijk  weinig  voor;  van  pokken  werden 
slechts  25  gevallen  bericht,  waarvan  2  met  doodelijken  afloop. 

Soekanegara.  Ten  gevolge  van  het  koele  klimaat  en  de 
dunne  en  lichte  kleeding  komen  in  dit  overigens  gezonde 
district  rheumatische  aandoeningen  en  diarrhoea  niet  zelden 
voor.  Malaria  vindt  men  bijna  uitsluitend  in  de  zuidelijke 
streken.  Syphilis  wordt  onder  de  lijders  op  de  polikliniek 
veel  aangetroffen. 

Soekapoera  en  Galoeh.  Bevolkingssterkte:  Europeanen 
275,  Inlanders  535000,  Chineezen  500. 

Tasikmalaja  op  +  350  M.  hoogte,  is  een  gezonde  plaats 
met  een  gelijkmatige  temperatuur. 

Omtrent  den  gezondheidstoestand  onder  de  bevolking  kon 
de  civiel  geneesheer  onmogelijk  een  goed  oordeel  uitspreken, 
daar  het  aantal  menschen,  dat  den  medicus  komt  raadplegen, 
in  geen  verhouding  staat  tot  de  bevolking.  Ongeveer  600 
lijders,  vooral  met  huidziekten  (w.  o.  schurft)  werden  op  de 
polikliniek  behandeld. 

In  het  ziekengesticht  werden  241  personen  opgenomen  en  bo- 
vendien nog  328  prostituees.  Wonden  werden  plaatselijk  in  stede 
van  met  perubalsem  met  bals.  copaivae  met  succes  behandeld. 

SoekaboemL  Bevolkingssterkte:  Europeanen  1186,  Inlan- 
ders 342400,  Chineezen  e.  a.   1832. 
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De  algemeene  gezondheidstoestand  was  <j;unstig.  Het  aan- 
tal poklijders  was  gering  (144). 

In  de  rapporten  der  inlandsche  hoofden  staan  5933  koorts- 
lijders vermeld,  waarvan  1038  stierven.  Hoeveel  malaria  en 
typhus  gevallen  hieronder  voorkwamen,  is  niet  na  te  gaan. 

Van  de  polikliklinieken  te  Paroeng-Koeda  en  Karangtengah 
werd  door  een  matig  aantal  lijders  gebruik  gemaakt. 

Soemedang.  De  gezondheidstoestand  was,  in  vergelijking 
met  dien  van  1903,  zeer  gunstig.  Malaria  komt  voornl.  in 
het  Noord-Oostelijke  gedeelte  voor  (in  het  district  Tjongeang). 
Pokken  kwamen  tot  een  getal  van  54  voor  in  het  vaccine- 
district Darmaradja,  Van  dit  aantal  stierven  22  personen. 
Gevallen  van  slangenbeet  kwamen  niet  voor. 

RESIDENTIE  CHERIBON. 

Over  het  algemeen  was  de  gezondheidstoestand  bevredigend. 

De  koortsen  droegen  een  goedaardig  karakter  evenals  de 
pokken,  die  in  alle  atdeelingen  voorkwamen. 

Cheribon.  Omtrent  den  gezondheidstoestand  der  plaats 
is  nagenoeg  niets  vermeld  wat  der  moeite  waard  is  hier  aan 
te  teekenen. 

Indramajoe.  Van  een  epidemisch  heerschen  van  koortsen 
werd  niets  gerapporteerd.  Pokken  vertoonden  zich  alleen  te 
Indramajoe  zelve  sporadisch. 

Met  de  poliklinische  behandeling  der  bevolking  gaat  het 
niet  erg  vooruit;  de  meeste  patiënten  kwamen  voor  de  twee- 
de maal  niet  terug.  Groot  is  de  vrees  voor  opname  in  de 
ziekenin  richting. 

Madjalengka.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  170,  Inlan- 
ders 323.830,  Chineezen  e.a.  2600. 

Het  meest  kwamen  koortsen  voor,  vooral  in  de  vlakte,  die 
daar  ook  een  ernstiger  verloop  hadden  dan  in  de  bergstreken. 
Behalve  koortsen  kwamen  voornl.  lijders  met  huid-  en  oog- 
ziekten onder  behandeling. 

Van  pokken  werden  42  gevallen  waargenomen. 
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Midden-JaN. 

RESIDENTIE  PEKALONGAN. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

In  de  afdeelingen  Pemalang  en  Tegal,  waar,  vergeleken  bij 
de  overige  afdeelingen  van  dit  gewest,  gewoonlijk  het  grootste 
aantal  koortslijders  wordt  aangetroffen  werden  respectievelijk 
28748  en  79510  patiënten  aangetroffen.  Daarvan  overleden 
7966  personen. 

De  pokken  verdwenen  spoedig  nadat  maatregelen  ter  voor- 
koming van  uitbreiding  der  ziekte  en  revaccinatie  op  groote 
schaal  toegepast  werden. 

Pekalongan.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  472,  Inlanders 
33740,  Chineezen  e.  a.  4000. 

In  de  eerste  maanden  van  1904  heerschte  er  veel  malaria, 
doch  droeg  deze  koorts  een  goedaardig  karakter.  Er  werd 
buitengewoon  veel  kinine  door  de  Hoofden  aangevraagd;  aan 
al  die  aanvragen  kon  worden  voldaan. 

Van  pokken  werden  26  gevallen  gerapporteerd,  waarvan  2 
met  doodelijken  afloop. 

Tegal.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  702,  Inlanders  38250, 
Chineezen  e.  a.   1146. 

Dat  de  malaria  hier  minder  voorkwam  dan  in  1903,  wordt 
door  den  ei  vielen  geneesheer  toegeschreven  aan  het  dempen 
van  twee  groote  poelen  dicht  bij  het  station;  de  onkosten 
der  demping  werden  gedragen  door  de  Semarang-Cheribon- 
Stoomtram  maatschappij. 

Van  de  besmettelijke  ziekten  hebben  de  mazelen  epidemisch 
geheerscht.  Venerische  ziekten  kwamen  opvallend  weinig 
voor,  evenzeer  syphilis. 

Pemalang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  81,  Inlanders 
348200,  Chineezen  e.  a.  8940. 

Over  het  algemeen  was  de  gezondheidstoestand  zeer  be- 
vredigend. Met  pokken  kwamen  27  personen  onder  behan- 
deling, waarvan   5  succombeerden. 
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Door  de  districtshoofden  werden  28748  koortslijders  opge- 
geven, waarvan  2741  overleden. 

Polikliniek  wordt  eens  per  week  gehouden,  zoomede  in  het 
district  TjomaL     De  opkomst  was  beter  dan  het  vorige  jaar. 

Brebes.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  210,  Inlanders 
587300,  Chineezen  enz.   1452. 

Gezondheidstoestand  was  gunstig.  Kwaadaardige  koortsen 
kwamen  weinig  voor. 

De  dokter-djawa  heeft  geen  bepaald  uur  voor  de  polikliniek 
vastgesteld;  de  dessa-man  houdt  niet  van  een  geregelde  be- 
handeling, daar  hem  dit  te  v«el  „soesah*'  geeft. 

Batans^.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  161,  Inlanders 
224207,  Cluneezen  e.  a.   1915. 

Gezondheidstoestand  was  gunstig;  alleen  kwamen  in  de 
maanden  Augustus,  September  en  October  vrij  veel  tusschen- 
poozende  koortsen  voor.  In  September  kwamen  eenige  spora- 
dische gevallen  van  pokken  voor. 

Wekelijks  worden  ongeveer  50  zieken  op  de  poliklinieken 
behandeld. 

RESIDENTIE  SEMARANG. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  bevredigend. 

Kwam  cholera  niet  voor,  anders  was  het  gesteld  met  pokken, 
vooral  in  de  afdeeling  Pati. 

Koortsen  heerschten  in  heviger  mate  dan  in  1903.  Het 
aantal  opgegeven  koortslijders  bedroeg  200000,  waarvan  17845 
stierven. 

Semarang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  4800,  Inlan- 
ders 70426,  Chineezen  e.a.   14060. 

Pokken,  diphtheiitis,  mazelen  en  zwartwaterkoorts  kwamen 
opvallend  veel  voor. 

De  pokken  heerschten  oider  alle  rassen  der  bevolking.  Van 
de  gevallen  onder  de  inlanders  werden  gerapporteerd    ^)  122, 


*)     De   onzuiverheid  der  opgaven  zgn  niet  het  gevolg  van  onwil  om 
goede    opgaven   te  verstrekken,  doch  het  gevolg  van  vergeetachtigheid 
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waarvan  27  met  doodelijkeii  afloop;  onder  de  Chiaeezeu  leden 
17  aan  die  ziekte,  waaraan  3  stierven.  Het  groote  aantal 
pokdalige  Cliineesciie  kinderen  op  de  poliklinieken  geeft  den 
indruk  dat  die  ziekte  onder  het  gele  ras  erg  gewoed  heeft. 
De  vaccine  heeft  onder  de  Chineezeu  nog  te  weinig  ingang  < 
gevonden.  Belangrijk  is  hetgeen  door  den  ondstaanwezenden 
stadsgeneesheer  omtrent  de  behandeling  der  zwartwaterkoorts 
wordt  aangeteekeiid.  Bij  doorgezette  chininc-behandeling  ge- 
nazen 3  en  stierven  4  patiënten,  met  onthouding  van  chinine 
genazen  er  14,  stierf  i  patiënt.  Genoemd  geneesheer  meent 
uit  deze  opgave  tot  dexe  gevolgtrekking  te  mogen  komen:  in 
alle  gevallen,  waarbij  de  haemoglobinurie  na  chiuine-gebruik 
is  ontstaan,  geve  men  geen  chinine.  Febris  typhoidea  was 
ook  niet  zeldzaam.  Evenals  in  het  jaar  1903  kwamen  de 
meeste  sterfgevallen  in  de  maand  September  voor. 

In  het  Stadsverband  werden  ter  verpleging  opgenomen  1995 
patiënten,  waarvan  200  overleden.  De  voornaamste  ziekten, 
waarvoor  geneeskundige  hulp  werd  ingeroepen,  waren  malaria, 
dysenterie,  beenzweren  en  syphilis.  Vaak  kwamen  ook  chirur- 
gische gevallen  van  zeer  ernstigen  aard  voor. 

Oengaran.  Bevolkingssterkte:  Europeanen,  Inlanders  54279, 
Chineezen  261. 

Te  oordeelen  naar  de  gegevens  door  den  Wcdono  verstrekt, 
schijnt  de  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  iets 
gunstiger  geweest  te  zijn  dan  in  1903.  Van  malaria  werden 
er  1426  gevallen  gera[)porteerd ;  van  deze  verliepen  323  letaal; 
5 1  gevallen  van  pokken  kwamen  ter  kennisse  van  het  bestuur. 

PoIikHnisch  werden  311  Inlanders  behandeld.  Ulcera  en 
huidziekten  leverden  het  hoofdcohtingent. 


en  laksheid  in  het  byhouden  van  geregelde  aanteekeningen.  De  op- 
gaven worden  door  de  assistent-wedono's  verkregen  van  de  loerah's, 
die  ze  op  hun  beurt  van  de  dorpsprieaters  (moeddins)  ontvangen.  Langs 
dezen  weg  bestaat  alle  kans  tot  phantasie,  vooral  waar  de  opgaven 
met  vry  lange  tusschenpoozen  worden  opgevraagd. 
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Ambarawa  (Willem  I).  Bevolkingssterkte:  Europeanen 
771,  Inlanders  93099,  Chineezen  e.  a.  900. 

Het  aantal  koortsge vallen,  ter  kennisse  van  het  civiel  bestuur 
gekomen,  bedroeg  dit  jaar  voor  Ambarawa  3 171,  waarvan 
828  met  doodelijken  afloop. 

Gevallen  van  cholera  kwamen  niet  voor;  van  de  114  per- 
sonen door  pokken  aangetast,  stierven  er  8. 

Het  aantal  ziektegevallen  poliklinisch  in  het  hospitaal  be- 
handeld bedroeg  280. 

Het  meerendeel  der  patiënten  waren  behoeftige  Chineezen, 
gegageerde  militairen  en  civiele  personen,  recht  hebbende 
op  vrij  geneeskundige  behandeling.  Slechts  weinige  Javanen 
meldden  zich  »an. 

Salatiga.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  1 1 15,  Inlanders 
203093,  Chineezen  e.  a.   1325. 

Over  het  algemeen  was  de  gezondheidstoestand  goed  te 
noemen.  Malaria  kwam  echter  onder  de  bevolking  nog  vrij 
veel  voor.  Behalve  enkele  p;evallen  van  pokken  zag  men 
vrij  veel  gevallen  van  varicellae  en  mazelen  met  goedaardig 
verloop. 

Kendal.  Bevolkingssterkte:  Europeanen,  Inlanders  384204, 
Chineezen  e.  a.   1158. 

Wegens  de  betere,  oeconomische  toestanden  (betere  oogsten, 
groote  rietopbrengst  enz.)  en  wegens  het  ontbreken  van  epide- 
mieën was  de  algemeene  gezondheidstoestand  goed  te  noemen. 
Ook  liadden  de  meeste  malaria-gevallen  een  gunstig  verloop. 
Van  pokken  kwamen  meerdere  gevallen  voor. 

Door  veel  zorg  te  besteden  aan  betere  afwatering  van  een 
nabij  de  Kotta  gelegen  moeras,  aan  reiniging  van  een  met 
nipa-planten  begroeid  terrein  in  en  nabij  de  kom  der  gemeente 
en  door  spuien  der  waterleidingen,  werd  getracht  den  hygieni- 
schen  toestand  te  verbeteren. 

Demak.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  58,  Inlanders 
293960,  Chineezen  e.  a.   15 18. 

Over    het    algemeen    is    Demak    een   ongezonde  plaats,  de 
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uitmoiidiug  van  rivieren  en  kanalen  in  zee  wordt  door  aanslib- 
bing hoe  langer  zoo  ondieper.  De  veelvuldig  voorkomende 
koortsen  verloopen  onder  doelmatige  behandeling  vrij  gunstig. 
Gedurende  het  verslagjaar  kwamen  1 548  gevallen  van  pokken 
voor,  van  deze  lijders  stierven  iii.  Het  aantal  lijders  aan 
beenzweren  is  groot,  het  aantal  dat  zich  daarvoor  op  de 
polikliniek  onder  behandeling  stelt,  echter  gering.  Velen 
daarentegen  kwamen  met  koortsen,  bronchitis,  rheuma,  darm- 
aandoeningen enz.  Met  het  restant  van  het  vorig  jaar  in- 
begrepen, werden  er  11093  lijders  behandeld,  waarvan  10557 
genazen,  62  stierven  en  474  onder  behandeling  bleven. 

Grobogan  (Poerwodadi).  Bevolkingssterkte:  Europeanen 
143,  Inlanders  229835,  Chineezen  e.  a.  2482. 

Het  aantal  koortslijders  was  gering,  en  daar  malaria  hier 
in  het  algemeen  de  meest  heerschende  ziektevorm  is,  was  in 
1904  de  gezondheidstoestand  gunstig.  De  dokter-djawa  schrijft 
dit  o.  m.  toe  aan  de  verhooging  van  het  weerstandsvermogen 
ten  gevolge  van  het  welslagen  van  den  padi-oogst. 

Pati.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  447,  Inlanders  47 1 145, 
Chineezen  e.  a.  4290. 

Over  het  algemeen  was  de  gezondheidstoestand  ter  hoofd- 
plaats gunstig;  wel  kwamen  gevallen  van  pokken  voor,  het 
eerst  in  den  Chineeschen  kamp,  doch  groote  uitbreiding  had 
deze  ziekte  niet. 

Het  aantal  op  de  poliklinieken  zich  onder  behandehng 
stellende  lijders  was  stijgende.  Onder  hen  bevonden  zich 
vele  patiënten  met  framboesia. 

Koedoes.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  310,  In- 
landers 255000,  Chineezen  e.  a.  oosterlingen  5000. 

Het  zuidelijk  gedeelte  der  afdeeling  Koedoes  verkeert  in 
eene  ongunstige  hygiënische  verhouding,  daar  nabij  een  groot 
moeras  zich  verscheidene  dessa's  bevinden.  Het  noordelijk 
gedeelte  is  hooger  gelegen  en  gezonder. 

Volgens  opgave  van  den  Regent  kwamen  er  33657  koorts- 
gevallen  voor  met  1899  sterfgevallen. 
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Door  de  geheele  afdeeling  heerschten  de  pokken.  In  het 
geheel  zijn  460  gevallen  gerapporteerd,  waarvan  54  met  doo- 
delijken  afloop. 

Het  getal  bezoekers  op  de  poliklinieken,  welke  op  13  plaatsen 
in  de  afdeeling  geregeld  wekelijks  werden  gehouden,  was  af- 
wisselend. Het  bedroeg  ongeveer  5000,  waaronder  550  met 
syphilitische  aandoeningen.  Ook  van  de  479  verpleegden  in 
de  ziekeninrichting  leden  217  aan  de  gevolgen  van  lues.  De 
civiel  geneesheer  roemt  de  behandeling  van  syphilis  met  intra- 
musculaire  injecties  van  salicylas  hydrargyri,  gesuspendeerd 
in  paraffinum  liquidum.  Dezelfde  wijze  van  behandelen  werd 
met  deri  besten  uitslag  bij  framboesia  toegepast. 

RESIDENTIE  REMBANG. 

Het  aantal  koortslijders  was  vrij  belangrijk,  vooral  in  de 
afdeelingen  Rembang  en  Toeban\  het  sterftecijfer  was  daar 
vrij  hoog. 

Behalve  een  paar  gevallen  van  cholera  vertoonden  zich 
over  bijna  de  geheele  residentie  de  pokken  in  eenigszins  be- 
duidende mate  met  een  klein  sterftecijfer. 

Rembang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  238,  Inlanders 
27761 1,  Chineezen  e.  a.  6917. 

Malaria  heerscht  hier  endemisch  en  kwam  in  het  afgeloopen 
jaar  zeer  op  den  voorgrand. 

Volgens  een  opgave  van  den  Regent  bedraagt  het  aantal 
bhnden  509,  aan  één  oog  zijn  blind  347. 

Het  aantal  lijders  aan  geslachtsziekten  kon  niet  worden  op- 
gegeven, daar  zij  uit  schaamtegevoel  die  ziekten  verzwijgen. 
Om  die  reden  zoeken  zij  ook  geen  genezing  bij  den  ei  vielen 
geneesheer. 

Toeban.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  165,  Inlanders 
449474,  Chineezen  e.a.  5120. 

Vooral  in  de  eerste  maanden  van  1904  heerschte  er  veel 
malaria,    vooral   in   het  district  Djenoe,     In  ^\^\\  aanvang  der 
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epidemie  bedroeg  het  aantal  sterfgevallen  1 5  tot  20  per  dag. 
Vooral  aan  de  noordkust,  waar  tal  van  vischvijvers  voorkomen, 
woedt  de  malaria  erg.  Voor  de  lotsverbetering  der  talrijke 
lepralijders  wordt  weinig  gedaan.  Weliswaar  wordt  van  be- 
stuurswege  getracht  deze  lijders  in  daartoe  bestemde  hutjes 
af  te  zonderen,  doch  de  patiënten  houden  zich  daarin  niet 
op,  doch  loopen  langs  den  weg  te  bedelen. 

Het  aantal  pokkengevallen  bedroeg  voor  de  hcele  afdeeling 
48,  waarvan  één  doodelijk  verliep. 

Op  de  polikliniek  komen  tal  van  lijders  met  syphilitische 
ulcera.  Primair  accident  of  secundaire  verschijnselen  van 
syphilis  werden  niet  waargenomen. 

Onder  de  vele  gevangenen  kon  slechts  in  3  gevallen  syphilis 
geconstateerd  worden. 

Op  de  polikliniek  werd  ook  nog  door  veel  lijders  met  fram- 
boesia  hulp  gevraagd. 

Talrijke  en  zeer  ernsti^^e  verwondingen  —  120  gevallen 
kwamen  in  1904  voor  het  gerecht  —  geschieden  dagelijks. 
Meestal  is  het  moordwerktuig  een  sabel  of  koedie,  zelden  een 
vuurwapen. 

Bodjonegoro.  Bevolkingsstcrkte:  Europeanen  274,  Inlan- 
ders 439819,  Chineezen  e.  a.  3831. 

Ook  in  het  afgeloopen  jaar  kwamen  vooral  langs  de  oevers 
der  Solo-rivier  vele  gevallen  van  malaria  voor. 

Malaria-cachexie  en  anaemie  komen  bij  de  Inlandsche  be- 
volking minder  voor  dan  bij  Europeanen.  De  pernicieuze 
vormen  zijn  zer.r  zeldzaam.  Meerdere  gevallen  van  vario- 
loïden  werden  gerapporteerd. 

De  poliklinieken  worden  nog  weinig  bezocht. 

Blora.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  372,  Inlanders 
295972,  Chineezen  e.a.  2959. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Alleen  kwamen  verscheiden  pokkengevallen  voor  (760), 
waarvan  48  doodelijk  verliepen. 

Trachoom  is  een  veelvuldig  voorkomend  lijden. 
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RESIDENTIE  MADIOEN. 

De  gezondlieidstoestatid  was  bevredigend. 

Koortsgevallen  kwamen  als  ieder  jaar  gedurende  de  kente- 
ringen voor  en  het  meest  na  den  padi-oogst,  terwijl  zij  als 
gewoonlijk  niet  van  kwaadaardigen  aard  waren. 

Van  de  gerapporteerde  gevallen  van  echte  pokken  bleken 
de  meeste  waterpokken  te  zijn.  Het  aantal  sterfgevallen  be- 
droeg dan  ook  slechts  7. 

Voor  behandeling  van  oogziekten  werd  in  het  district  Oeteran 
een  doekoenmata  geplaatst. 

Madioen.  Bevolkiiigssterkte:  Europeanen  1232,  Inlanders 
870502,  Chineezen  e.  a.  3430. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  •  was  gunstig;  geen 
epidemische  ziekte  bracht  een  groote  sterfte  te  weeg.  Van 
malaria  kwamen  6523  gevallen  voor,  waarvan  204  met  doode- 
lijken  afloop.  Nieuwe  gevallen  van  lepra  kwamen  ter  observatie; 
een  tiental  werd  in  de  ziekeninrichting  opgenomen. 

Eiken  morgen  en  middag  was  er  gelegenheid  voor  polikU- 
nische  behandeling;  door  340  personen  werd  hiervan  gebruik 
gemaakt. 

Ngawl.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  395,  Inlanders 
21 1846,  Chineezen  e.  a.  934. 

Pokken,  cholera  of  bijzonder  zware  malariagevallen  kwamen 
niet  voor. 

Besmettelijke  vrouwenziekten  zijn  vrij  veelvuldig;  nu  echter 
de  polikliniek  meer  en  meer  bekend  wordt,  komen  de  lijders 
en  een  paar  lijderessen  (vermoedelijk  clandestiene  prostituees) 
zich  daarmede  aanmelden. 

Oogziekten  zijn  talrijk.  De  armoedige  omstandigheden, 
waaronder  de  lijders  gewoonlijk  leven,  maken  het  opvolgen 
van  hygiënische  maatregelen  ondoenlijk. 

Het  aantal  lijders  op  de  polikliniek  bedroeg   1400. 

Magetan.  Bevolking.ssterktc:  Europeanen  148,  Inlanders 
275201,  Chineezen  e.  a.  689. 
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De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  goed.  En- 
kele malaria-gevallen  deden  zich  voor,  hoofdzakelijk  tijdens 
de  sawah  bewerking.  Pokken  deden  zich  voor  in  de  districten 
Magetan  en  Plaossan, 

Onder  de  prostituees  kwamen  venerische  aandoeningen  veel- 
vuldig, syphilitische  zeer  zelden  voor. 

Polikliniek  werd  4  maal  's  weeks  gehouden. 

Patjitan.  Hevolkingssterkte:  Europeanen  36,  Inlanders 
206585,  Chineezen  243. 

Gedurende  de  kentering  komen  malaria-ziekten  en  aan- 
doeningen der  ademhalings-organen  voor,  beiden  van  goedaardig 
karakter.  Pokken  deden  zich  sporadisch  voor.  Cholera  noch 
Beri-beri  werd  geconstateerd.  Beenzweren  vooral  van  luetischen 
aard  zijn  talrijk. 

Ponoros^o.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  40,  Inlanders 
342150,  Chineezen  e.a.  640. 

In  het  afgeloopen  jaar  was  de  gezondheidstoestand  gunstig 
te  noemen. 

Van  epidemieën  bleef  de  afdeeling  gespaard. 

Wel  kwamen  veel  koortsgevallen  in  den  tijd  der  kentering 
voor,  doch  het  aantal  sterfgevallen  was   gering. 

Door  mazelen  en  waterpokken  werden  vrij  veel  kinderen  aan- 
getast; Cholera  en  beri-beri  kwamen  niet  voor;  het  getal  oog- 
lijders was  echter  groot;  velen  werden  naar  Ngawi  gedirigeerd. 

Van  de  huidziekten  is  framboesia  vrij  algemeen. 

Door  vergiftige  slangen  werden  9  personen  gebeten,  twee 
hunner  stierven. 

RESIDENTIE  SOERAKARTA. 

De  gezondheidstoestand  was  beter  dan  die  in   1903. 

Epidemieën  hebben  niet  geheerscht. 

Behalve  in  de  afdeeling  Wonogirty  waar  nog  steeds  vele 
koortsgevallen  voorkwamen  (waarvan  verscheidene  met  doode- 
lijken  afloop)  kwam  malaria,  zoo  ook  de  pokziekte  in  de 
overige  afdeelingen  slechts  sporadisch  voor. 
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Soerakarta.      Bevolkingssterkte:    eerstdaags    op    te  geven. 

Behalve  koortsen,  die  het  vorig  jaar  nog  al  geheerscht 
hebben,  kwamen  ook  morbilli  en  pokken  voor. 

De  malaria-vormen  verloopen  in  den  regel  goedaardig. 
Beri-beri  komt  zeer  sporadisch  voor..  Lepra  werd  door  ver- 
slaggever niet  waargenomen.  Ook  hier  komt  syphilis  het  meest 
voor  in  ógi\  vorm  van  oude,  verwaarloosde  zweren.  Onder 
de  70  iulandsche  poliklinische  lijders  waren  i8  gevallen  van 
morbi  Veneris  en   5  gevallen  van  syphilis. 

Besmettelijke  oogziekten,  o.  a.  trachoom,  komen  veelvuldig 
voor.  De  doekoen  mata  behandelde  in  het  afgeloopen  jaar 
470  oogpatiënten. 

Bojolali.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  416,  Inlanders 
231932,  Chineezcn  e.  a.  490. 

Pokken  kwamen  gedurende  het  geheele  jaar  sporadisch 
voor.     Het  aantal  sterfgevallen  aan  die  ziekte  was  gering. 

Het  aantal  ooglijders  is  bijzonder  groot.  Ook  hier  speelt 
de  granuleuze  oogontsteking  een  belangrijke  rol. 

De  polikliniek  wordt  druk  bezocht;  gemiddeld  komen  42 
personen  dagelijks  medische  hulp  inroepen. 

Lepra  en  beri-beri  zijn  niet  waargenomen. 

Klaten.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  öS^t  Inlanders 
402848,  Chineezen  e.  a.   1685. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  in  het  afgeloopen 
jaar  veel  beter  dan  in  het  daaraan  voorafgaande. 

Behalve  de  hier  altijd  voorkomende  malaria,  waaraan  slechts 
enkelen  stierven,  kwamen  in  dit  jaar  geen  epidemische  ziekten 
voor.  Gevallen  van  dolle-hondsbeten  waren  talrijk.  De  afdee- 
iing  Klaten  zond  in  1904  zelfs  47  gevallen  op  naar  het 
Instituut  Pasteur. 

Het  aantal  poliklinisch  behandelde  patiënten  was  tamelijk 
groot  te  noemen.  Framboesia,  oogziekten,  malaria  en  chro- 
nische beenzweren  werden  hoofdzakelijk  behandeld  Verslag- 
gever had  veel  succes  bij  framboesia  met  chroomzuur-behande- 
ling  (2  X 's  weeks  bestrijken  met  50  •/ó  chroomzuur-oplossing; 
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na  14  dagen  vallen  de  dikke  korsten  af  en  laten  een  glad 
litteeken  na),  terwijl  hij  ook  bij  een  zeer  ernstig  geval  van 
slangenbeet  genezing  ,zag  optreden  na  aanwending  van  een 
indiao-brij  en  inwendige  toediening  van  cognac.  Bovendien 
werden  patiënt  drie  oiiderhuidsche  injecties  gegeven  eener 
gesteriliseerde   i  %  indigo-oplossing. 

Wonogiri.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  5,  Inlanders 
295955,  Cln'neezen  e.  a.  600. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend.  Mala- 
ria heerschte  zeer  veel;  pokken-gevallen  werden  ten  getale 
van  197  gerapporteerd.  Volgens  den  dokter-djawa  behoorden 
172  gevallen  hiervan  tot  de  varioloïden  en  varicellen. 

RESIDENTIE  DJOKJAKARTA. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  bleef  ook 
in  het  afgeloopen  jaar  zeer  gunstig. 

Epidemieën  kwamen  niet  voor.  Pokken  bepaalden  zich 
slechts  tot  enkele  gevallen. 

Over  de  qualiteit  van  het  drinkwater  wordt  zeer  geklaagd. 
Gevallen  van  buikziekten,  vooral  in  de  afdeeling  Goenoeng  Kidoel 
worden  aan  het  gebruik  van  het  rivierwater  toegeschreven. 

Vooral  voor  de  hoofdplaats  worden  de  vele  losloopende 
honden  een  ware  plaag.  Vijf  Europeanen  en  27  Inlanders 
moesten  naar  het  Instituut  Pasteur  worden  opgezonden. 

Omtrent  het  voorkomen  en  de  verspreiding  van  besmette- 
lijke vrouwenziekten  mist  men  ook  maareenigszins  betrouwbare 
gegevens,  omdat  de  meeste  lijders  zich  door  doekoens  laten 
behandelen. 

Volgens  Dr.  SCHEURER  komt  syphilis  echter  veel  voor;  tal 
van  kinderen  en  volwassenen  worden  poliklinisch  wegens  he- 
reditaire en  tertiaire  verschijnselen  behandeld. 

Door  den  in  dit  gewest  geplaatsten  doekoen  mata  werden 
van  April  tot  ultimo  December  1904  647  trachoomlijders  en 
9  lijders  met  gonorrhoische  oogontsteking  behandeld. 

Slangenbeten  werden  ook  dit  jaar  niet  waargenomen. 
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Diokjakarta.  Bevolkingsstcrkte:  Europeanen  2145^  Inlan- 
ders 1.096478,  Chineezen  e.  a.  5191. 

Koortsgevallen  kwamen  minder  veelvuldig  voor  dan  in  1903. 
Poliklinisch  werden  28  Europeanen  en  262  Inlanders  met 
malaria  behandeld.  Zware  vormen  werden  slechts  zelden 
waargenomen. 

Beriberi,  lepra  en  cholera  werden  niet  waargenomen. 

Van  pokken  werden  138  gevallen  gerapporteerd,  waarvan 
8  met  doodelijken  afloop. 

Met  de  bestrijding  der  framboesia  werd  voortgegaan. 

RESIDENTIE  KEDOE. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  vrij  gunstig. 

Cholera  of  andere  epidemieën  kwamen  niet  voor,  wel  spo- 
radische gevallen  van  pokken.  Koortsen  waren  veelvuldig, 
doch  droegen  geen  kwaadaardig  karakter. 

Mas^elang,     Bevolkingssterkte: 

Melding  werd  gemaakt  van  het  voorkomen  vooral  onder 
Chiueesche  kinderen  van  gevallen  van  buiktyphus.  Een  eigen- 
lijke polikliniek  voor  Inlanders  kwam  nog  niet  tot  stand ;  wel 
meldden  zich  eenigen  aan  met  beenzweren,  oog-  en  oorziekten, 
doch  met  de  onverschilligheid,  den  Inl  uider  eigen,  bleven  zij 
weg,  zoodra  de  behandeling  wat  lang  duurde  of  de  ongesteld- 
heid hun  geen  bijzondere  last  meer  veroorzaakte. 

Een  paar  gevallen  van  slangenbeten  kwamen  in  behandeling 
nadat  er  reeds  huidnecrose  was  opgetreden, 

Ken  geval  van  diphtheritis  genas  snel  onder  serumbehandeling. 

Moentilan.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  84,  Inlanders 
267070,  Chineezen  e.  a.   1572. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Kwaadaardige  vormen  van  malaria  kwamen  zelden  voor. 
Pokken  en  waterpokken  vertoonden  zich  sporadisch. 

Dagelijks  wordt  door  den  dokter-djawa  polikliniek  gehouden. 

Temangs:oeng.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  201,  Inlan- 
ders 236460,  Chineezen  e.  a.  2281. 
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De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  niet  gunstig. 
Verscheidene  pokken-gevallen  kwamen  voor,  zoowel  op  de 
plaats  zelve  als  in  andere  districten.  Onder  behandeling  kwamen 
129  gevallen  van  malaria  en  $  van  beri-beri. 

De  polikliniek,  die  dagelijks  gehouden  wordt  (behalve  Dins- 
dags, op  welken  dag  zij  te  Paraan  geschiedt),  wordt  niet  erg 
druk  bezocht.  Te  Temanggoeng  kwamen  334,  te  Paraan  69 
en  te  Ngadiredja  21  zieken  onder  behandeling. 

Poerworedjo.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  360,  Inlan- 
ders 551 361,  Chineezen  e.  a.  2022. 

De  gezondheidstoestand  was  niet  ongunstig.  Hoewel  pokken 
het  geheele  jaar  heerschten,  kan  toch  van  een  epidemisch 
karakter  niet  gesproken  worden  {178  gevallen).  Malaria  komt 
veelvuldig  voor,  vooral  in  den  kenteringstijd. 

Latere  openbaringen  van  syphilis  (ulceraties)  worden  her- 
haaldelijk gezien,  versche  infecties  daarentegen  weinig. 

Personen  met  slangenbeten  kwamen  niet  onder  behandehng. 

De  polikliniek  verheugt  zich  in  een  zeer  druk  bezoek,  hetgeen 
te  danken  is  aan  de  populariteit  en  den  grooten  tact  van 
den  aldaar  aanwezigen  dokter-djawa.  Het  getal  consultaties 
varieerde  maandelijks  van   1442  tot  181 1. 

Nu  de  Inlandsche  vroedvrouw  door  een  Amboineesche 
vervangen  is,  is  hare  werkzaamheid  niet  groot;  zij  hielp  slechts 
17  javaansche  vrouwen. 

Koetoardjo.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  1 36,  Inlanders 
270241,  Chineezen  e.  a.  571. 

De  lichte  pokkenepidemie  buiten  beschouwing  gelaten,  was 
de  gezondheidstoestand  over  het  algemeen  gunstig. 

Malaria-gevallen  waren  weinig  in  aantal. 

Cholera  noch  beri-beri  werden  waargenomen. 

In  het  geheel  werden  2581  patiënten  behandeld.  Hiervan 
leden  28  °ó  ^an  koortsen,  7  °4  aan  pokken,  33  **i  aan  been- 
z weren.,  5  ®ó  aan  oogziekten,  4  °ó  aan  ziekte  der  ademhalings- 
wegen, de  overigen  aan  huidziekten,  ziekten  der  uro-genitaal- 
organen  enz. 
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Trachoom  wordt  veel  aangetroffen. 

Wonosobo.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  1 06,  Inlanders 
304490,  Chineezen  e.  a.   lOio. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig.  Pokken 
deden  zich  slechts  sporadisch  voor.  Het  getal  lijders  aan 
beenzweren  was  aanzienlijk  verminderd,  zoodat  de  Inlandsche 
geneeskundige,  die  daarvoor  in  de  afdeeling  was  geplaatst 
geworden,  weder  voor  elders  bestemd  kan  worden. 

Gombons^.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  156,  Inlanders 
360937,  Chineezen  e.  a.  889. 

De  gezondheidstoestand  was  bevredigend  te  noemen.  In 
de  eerste  maanden  van  het  jaar  maakte  morbilli  vele  slacht- 
offers, terwijl  de  daarop  volgende  kinkhoest- epidemie  enkelen 
zwakkeren  kinderen  het  leven  kostte. 

Typhus  abdominalis  kwam  sporadisch  voor.  Ook  werden 
2  gevallen  van  noma  waargenomen.  In  de  zuidelijk  van 
Gombong  gelegen  streken  kwam  veel  malaria  voor. 

Behalve  opgemelde  ziekten  kwam  syphilis,  nl.  de  tertiaire 
vormen,  zeer  veel  voor.  Bij  ongeveer  30  %  van  de  behandelde 
lijders  aan  zweren  kon  syphilis  als  oorzaak  beschouwd  worden. 
Primaire  en  secundaire  gevallen  van  lues  werden  zelden  gezien. 

Framboesia  kwam  weinig  voor,  scabies  daarentegen  zeer 
veelvuldig. 

Karang  anjer.  De  gezondheidstoestand  was  goed.  Pokken 
kwamen  sporadisch  voor.  Polikliniek  werd  eens  in  de  week 
te  Karang  anjer  gehouden  en  eveneens  op  de  plaatsen  waar 
inspectie  over  de  prostituees  geschiedde.  Door  velen  werd 
van  deze  poliklinieken  gebruik  gemaakt.  Grootendeels  waren 
het  lijders  aan  ulcera,  scabies  en  andere  huidziekten,  die  hulp 
zochten. 

Keboemen.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  92,  Inlanders 
303162,  Chineezen  e.  a.  950. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  zeer  gunstig. 

De    pokken    vertoonden    zich    sporadisch    en   droegen  een 

goedaardig  karakter. 
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Hetgeen  vaa  de  poliklinieken  te  Karang  anjer  gezegd  is, 
geldt  ook  hier.  De  bevolking  krijgt  meer  en  meer  vertrouwen 
in  europeesche  geneesmiddelen. 

RESIDENTIE  BANJOEMAS. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  in  het  afgeloopen 
jaar  veel  gunstiger  dan  in  1903. 

Er  kwamen  36953  gevallen  van  koorts  voor,  waarvan  4781 
met  doodelijken  afloop. 

Voor  rekening  van  de  afdeeling  Tjilatjap  kwamen  daarvan 
18222  dus  ongeveer  de  helft,  met  1820  sterfgevallen. 

Ook  de  pokken  leverden  minder  slachtoffers,  daar  210  per- 
sonen werden  aangetast  waarvan  6  stierven. 

Ban]oemas.      Bevolkingssterkte    ongeveer  als  die  in  1903. 

Gunstig  was  de  algemeene  gezondheidstoestand.  Malaria 
kwam  betrekkelijk  weinig  voor  en  dan  in  minder  hevige  vor- 
men dan  in   1903. 

Gevallen  van  abdominaal-typhus  werden  echter  meer  waar- 
genomen. 

Cholera,  beri-beri  noch  lepra  werd  geconstateerd. 

Toen  het  den  ei  vielen  geneesheer  gebleken  was,  dat  ver- 
schillende ziektevormen  (varicellen,  pemphigus  enz.)  door  de 
bevolking  onder  de  pokken  gerekend  werden,  gaf  hij  op 
voorstel  van  den  Resident  eene  korte  populaire  beschrijving 
van  pokken  in  het  licht,  waarvan  verschillende  afschriften 
werden  vervaardigd,  die  aan  verscheidene  hoofden  werden 
toegezonden. 

Weinig  besmettelijke  vrouwenziekten  kwamen  onder  be- 
handeling; bij  de  publieke  vrouwen  kwam  weinig  syphilis  voor. 

Poerwokerto.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  114,  Inlan- 
ders 255840,  Chineezen  e.  a.   1230. 

In  de  ziekeninrichting  werden  292  patiënten  verpleegd, 
van  deze  waren  102  prostituees,  van  de  190  andere  zieken 
werden  109  wegens  zweren  behandeld. 

Van    October    af   werd   behalve  op  de  hoofdplaats  ook  te 
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Adjibarang  en  te  Djatilawang  wekelijks  polikliniek  gehouden. 

Poerbolinggo.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  115,  Inlan- 
ders 317618,  Chineezen  e.  a.  911. 

Malaria  en  pokken  kwamen  weinig  voor ;  cholera  noch  beri- 
beri  werd  bij  de  bevolking  waargenomen.  Primaire  en  secundaire 
syphilis  werd  bij  2  vrouwelijke  veroordeelden  waargenomen. 
Onder    de    poliklinisch  behandelde  lijders  waren  7  met  lues. 

De  dokter-c\jawa  dringt  aan  op  de  oprichting  van  een  zieken- 
huis ter  plaatse. 

Bandjarnegara.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  102,  Inlan- 
ders 197953,  Chineezen  e.  a.   1254. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  is  veel  verbeterd;  de 
waterleidingen  worden  behoorlijk  nagezien  en  onderhouden. 

Behalve  enkele  sporadische  gevallen  van  pokken  kwamen 
besmettelijke  ziekten  niet  voor. 

De  poliklinieken  werden  drukker  bezocht  dan  in  vorige 
jaren;  in  het  geheel  werden  op  de  verschillende  polikliniek- 
plaatsen  5366  patiënten  behandeld. 

Behalve  voor  koortsen,  huid-  en  oogziekten  en  buikaan- 
doeningen werd  veel  hulp  gevraagd  voor  asthma.  In  het 
onderdistrict  Rakit  werd  dat  lijden  veelvuldig  aangetroffen. 

Tjilatjap.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  364,  Inlanders 
3 19 112,  Chineezen  e.  a.  797. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstiger  dan  in 
1903.     Malaria  leverde  het  grootste  aantal  zieken. 

Beri-beri  noch  cholera  kwam  voor,  pokken  ten  getale  van 
24.     Syphilis  wordt  zelden  waargenomen. 

Het  register  der  polikliniek  telde  1284  lijders,  hoofdzakelijk 
aan  beenzweren  en  huidziekten. 

Maos.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  79,  Inlanders  1 58946, 
Chineezen  441. 

De  gezondheidstoestand  was  bevredigend.  Behalve  malaria 
komen  ook  hier  veel  huidziekten  (schurft  en  ringworm)  voor. 
Van  de  30  poklijders  stierven  drie.  Syphilis  werd  weinig 
geconstateerd. 
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Op  de  polikliniek  kwamen  veel  lijders  aan  trachoom;  ook 
is  conjunctivitis  bleniiorrhoica  niet  zeldzaam. 

Madjenang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  5,  Inlanders 
93242,  Chineezen  e.  a.  131. 

Alhoewel  deze  plaats  van  epidemieën  verschoond  bleef,  was 
de  gezondheidstoestand  ten  gevolge  van  de  vele  moeraskoortsen 
niet  gunstig.     De  koortsen  droegen  geen  kwaadaardig  karakter. 

Met  beenzweren  kwamen  tal  van  patiënten  onder  behande- 
ling- 

OosWava. 

RESIDENTIE  SOERABAÏA. 

De  gezondheidstoestand  was  goed.  In  het  geheel  werden 
in  de  afdeeling  Soerabaia  229  gevallen  van  pokken  gecon- 
stateerd, waarvan  56  met  doodelijken  afloop.  Ook  in  5  andere 
afdeehngen  werden  eenige  gevallen  waargenomen,  doch  niet 
van  kwaadaardigen  aard.  Van  cholera  kwamen  alleen  enkele 
gevallen  voor  in  de  afdeelingen  Soerabaia  en  Djombang, 

Soerabaia.     Bevolkingssterkte : 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  vrij  gunstig. 
Cholera,  pokken,  knokkelkoorts,  kinkhoest  en  mazelen  kwamen 
slechts  sporadisch  voor. 

Het  totaal  der  in  het  Stadsverband  verpleegden  bedroeg 
2740,  waaronder  233  verwondingen. 

Poliklinisch  werden  veel  meer  ziektegevallen  behandeld  dan 
in  1903. 

In  het  vrouwengesticht  werden  1077  zieken  verpleegd,  in 
het  Armenverzorgingsgesticht  te  Semarang  43.  Het  totaal 
aantal  behandelden  in  de  gestichten  bedroeg  dus  3860. 

Van  dezen  genazen  3471,  werden  geëvacueerd  52,  over- 
leden 94,  en  bleven  onder  behandeling  243. 

Sidoardjo.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  683,  Inlanders 
460967,  Chineezen  e.  a.  2559. 

Gedurende  de  eerste  maanden  van  het  jaar  kwam  malaria 
zeer  veel  voor.     Van  15966  gevallen  werd  gerapporteerd,  doch 
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de  civiel  geneesheer  is  overtuigd,  dat  dit  aantal  verre  beneden 

I 

de  werkelijkheid  is. 

Nadat  de  regens  verdwenen  waren  en  voor  een  droge  en 
bijzonder  warme  periode  plaats  maakten,  verdween  niet  alleen 
de  malaria,  doch  ook  vele  andere  ziekten  die  tot  dien  tijd 
voorkwamen. 

Lepra  kwam  ten  getale  van  88  voor;  beri-beri  werd  niet 
waargenomen,  evenmin  cholera. 

Alleen    in    het    vaccine-district    Soeko  kwamen  42  gevallen 
van    pokken  voor:  te  Porrong  ontstond  eveneens  eenc  kleine 
endemie  onder  Chineezen  en  prijai's,  die  zich,  zooals  bekend, . 
gaarne  aan  vaccinatie  en  revacci natie  onttrekken. 

Besmettelijke  vrouwenziekten  kwamen  vrij  veelvuldig  voor. 
Een  primair  affect  van  lues  wordt  zelden  gezien.  Door  den 
civiel  geneesheer  werden  als  luetisch  genoteerd: 

a.  personen  met  algemeene  klierzwelling; 

b.  met  ulceraties  van  het  palatum  durum  of  molle; 

c,  met    door    ulceraties    ingezakten  of  verdwenen  neusrug; 

d,  met  ulcera    gepaard  aan  periostitis  of  vergroeiingen  van 
de  huid  met  het  been.  *) 

Een  patiënt  door  een  vergiftige  slang  gebeten  herstelde 
na  inspuiting  met  serum  antivénimeux. 

Meerdere  personen  moesten  naar  het  Instituut  Pasteur  worden 
opgezonden. 

Te  Waroe  was  een  streek  waar  anchylostomiasis  heerschte. 
Thymol  (9  gram)  gaf  de  beste  resultaten. 

De  polikliniek  nam  een  groote  vlucht,  daar  7289  lijders 
werden  behandeld,  waarvan  ruim  6500  aan  malaria. 


*)  Tegen  deze  wgze  van  handelen  is  weinig  bezwaar,  ook  al  geeft 
de  Civiel  geneesheer  gaarne  toe,  dat  daardoor  ook  eenige  niet  syphili- 
tische  personen  op  den  staat  gebracht  worden. 

Ten  einde  in  deze  zaak  overeenstemming  te  brengen,  is  het  wensche- 
Igk,  dat  door  de  overige  geneesheeren  op  overeenkomstige  wgze  ge- 
handeld wordt. 
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Modjokerto.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  658,  Inlan- 
ders 360920,  Chineezen  e.  a.   137. 

De  gezondheidstoestand  was  gunstig  te  noemen.  Cholera 
kwam  niet  voor.  ^ 

In  verscliillende  kampongs,  tot  de  Kotta  Modjokerto  behoo- 
reude,  kwam  enkele  gevallen  van  variola  voor.  Ook  hier 
was  evenals  in  Sidoardjo  het  aantal  malaria-lijders  groot  te 
noemen.  Van  chinine  [in  cigaretten-papier  gewikkeld]  werd 
veel  gebruik  gemaakt. 

Lepra  bleef  gelukkig  zeldzaam;  slechts  enkele  nieuwe  ge- 
vallen kwamen  ter  observatie. 

Groot  is  het  aantal  ooglijders.  De  granuleuze  aandoeningen, 
zoozeer  onder  de  Inlanders  verspreid,  zijn  niet  zelden  met 
hoornvliesaandoeningen  gecompliceerd. 

Op  de  polikliniek  kwamen  in  het  afgeloopen  jaar  137  ge- 
vallen van  blennorrhoea  neonatorum  voor. 

Ook  huidziekten,  waaronder  chronisch  eczeem,  impetigo, 
herpes  tonsurans,  waren  menigvuldig. 

De  Inlanders  schenken  meer  en  meer  vertrouwen  aan  Euro- 
peesche  geneesmiddelen,  ja,  melden  zich  dikwerf  voor  operaties 
aan  (tumoren,  blaassteenen  enz.). 

Poliklinieken  werden  gehouden  te  Modjokerto  (914  lijders),  te 
Modjosaro  (843  lijders)  en  te  Segaran  (gemiddeld  34  lijders 
daags). 

Uit  het  ziekenregister  van  den  Zendelingleeraar  te  Segaran 
blijkt  dat  aldaar  behandeld  werden:  met  wonden  790  patiënten, 
oogziekten  162,  koorts  403,  ziekten  der  ademhalingswerktuigen 
134,  syphilis  318,  helminthiasis  49,  buikziekten  159,  tand- 
ziekten  18,  oorlijden  16. 

Djombang.  Europeanen  550,  Inlanders  41 3681,  Chineezen 
e.  a.  3572. 

In  de  kentering  kwamen  de  meeste  en  ernstigste  gevallen 
van  malaria  voor;  toch  was  over  het  algemeen  de  gezond- 
heidstoestand vrij  gunstig  te  noemen. 
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Behalve  35  gevallen  van  pokken  en  8  van  cholera  kwamen 
geen  besmettelijke  ziekten  voor. 

Besmettelijke  vrouwenziekten  komen  onder  de  prostituees 
veelvuldig  voor. 

Ook  besmettelijke  oogziekten  worden  veel  waargenomen; 
onbekendheid  met  de  aanstekelijkheid  dier  ziekten  en  de 
groote  onzindelijkheid  onder  het  grootste  gedeelte  der  Inland* 
sche  bevolking  zijn  de  redenen  van  haar  veelvuldig  voorkomen. 

Het  bezoek  op  de  polikliniek  was  nog  niet  groot,  hoewel 
langzamerhand  bij  de  Inlandsche  bevolking  zich  meer  neiging 
vertoont  bij  den  Europeeschen  geneesheer  hulp  te  zoeken. 

Grisee.  Koortsen  waren  hier  nog  menigvuldig,  vooral  in 
de  kentering.  Cholera  kwam  niet  voor,  pokken  slechts  sporadisch. 

Lamongan.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  63,  Inlanders 
279355,  Chineezen  913. 

Behalve  malaria  kwamen  vrij  veel  patiënten  met  framboesia 
en  oogziekten  onder  behandeling.  Ook  werden  verscheidene 
pokkenlijders  (104  mannen  en  86  vrouwen)  behandeld,  waarvan 
14  bezweken. 

Op  de  vele  plaatsen  waar  de  prostituees  gekeurd  worden, 
werd  tevens  polikliniek  gehouden. 

Een  ziekengesticht  bestaat  hier  nog  niet,  hoewel  de  behoefte 
daaraan  zich  zeer  doet  gevoelen. 

SIdajoe.  Inwoners:  Europeanen  6t^  Inlanders  23771 1, 
Chineezen  e.  a.  201. 

Het  getal  der  malaria-lijders  is  niet  bekend,  de  meeste  lijders 
laten  chinine  vragen  en  behandelen  zich  dan  verder  zelven. 
Pokken  kwamen  ook  dit  jaar  voor,  echter  minder  dan  in  1903; 
ook  is  de  vorm  minder  kwaadaardig. 

Mazelen  kwam  vrij  veelvuldig  voor;  lepra  eveneens. 

Van  de  oogziekten  was  trachoom  het  meest  verspreid  en 
vooral  in  een  vergevorderd  stadium. 

Van  de  poliklinieken  wordt  nog  een  spaarzaam  gebruik 
gemaakt,  hoewel  het  aantal  hulp  zoekenden  meer  is  dan 
in  1903. 
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RESIDENTIE  PASOEROEAN. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  liet  weinig  te  wenscheu 
over. 

Wel  kwamen  vele  koortsgevallen,  vooral  in  de  afdeelingen 
Pasoeroean^  Malang  en  Kraksadn  voor  (respectievelijk  15581, 
191 19  en  15201)  doch  droegen  zij  geen  kwaadaardig  karakter. 
De  meeste  lijders  genazen  binnen  weinige  dagen. 

Cholera  en  pokken  vertoonden  zich  sporadisch,  de  meeste 
gevallen  in  de  afdeeling  Malang^  waar  evenals  in  Loemadjang 
ook  mazelen  in  vrij  belangrijke  mate  werd  aangetroffen. 

Pasoeroean.  Bevolk! ngssterkte:  Europeanen  847,  Inlan- 
ders 305197,  Chineezen  e.a.  3070. 

Behalve  talrijke  lichte  malaria-gevallen  was  de  gezondheids- 
toestand goed  te  noemen. 

Pokken,  cholera  noch  beri-beri  zijn  door  den  civiel  genees- 
heer waargenomen. 

Veel  last  werd  ook  hier  van  dolle  honden  ondervonden,  en 
moesten  verscheidene  personen  naar  Batavia  worden  gezonden. 

Polikliniek  werd  door  den  civiel  geneesheer  niet  gehouden. 

Bangil.  Bevolki ngssterkte:  Europeanen  441,  Inlanders 
255210,  Chineezen  e.a.  2287. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig.  Malaria 
komt  hier  niet  zooveel  voor  als  in  andere  kuststreken.  Van 
10299  koortslijders  succombeerden  er  361. 

De  anopheles,  waarvan  het  in  de  kotta  wemelt,  laat  zich  niet 
uitroeien,  omdat  zoovele  woningen  door  sawah's  omgeven  zijn. 

Anchylostomiasis  werd  bij  4  gevangenen  geconstateerd.  Beri- 
beri  vertoonde  zich  bij   13  gevangenen,  van  wie  er  één  stierf. 

Gonnorrhoea  en  syphilis  komen  veel  voor;  trachoom  met 
zijn  gevolgziekten  is  zeer  verbreid. 

Een  geval  van  slangenbeet  werd  met  succes  met  het  serum 
behandeld. 

Malans^.  Bevolki  ngssterkte:  Europeanen  1973,  Inlanders 
665109,  Chineezen  e.  a.  3294. 
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De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Een  geval  van  cholera  kwam  voor;  meerdere  gevallen  van 
pokken  werden  geconstateerd,  zoomede  van  typhus  abdominalis. 

Drie  gevallen  van  beri-beri  werden  waargenomen,  ook 
eenige  lijders  met  lepra. 

Op  de  polikliniek  der  dokters  djawa  bij  hunne  tournees 
vertoonen  zich  voornamelijk  lijders  met  beenzweren.  Het 
nut  van  eene  dergelijke  behandeling  acht  de  met  den  civielen 
geneeskundigen  dienst  belaste  geneesheer  twijfelachtig,  daar 
de  gelegenheid  tot  ernstig  onderzoek  en  tot  voortgezette 
behandeling  ontbreekt. 

Op  de  hoofdplaats  wordt  van  de  gelegenheid  tot  poliklinische 
behandeling  weinig  gebruik  gemaakt. 

Probolins^go.  Inwoners:  Europeanen  871,  Inlanders  221 1 13, 
Chineezen  e.  a.  2758. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  gunstig. 

Malaria  is  onder  de  bevolking  na  de  regentijd  in  sterke 
mate    opgetreden,  niet  heviger  echter  dan  in  vroegere  jaren. 

In  het  3*  kwartaal  kwamen  verscheiden  gevallen  van  ma- 
laria voor. 

Van  lepra  werden  26  gevallen  onderzocht. 

Een. geval  van  lyssa  is  voorgekomen. 

In  bepaalde  dessa's  op  het  Tengger-gebergte  komt  struma 
(hoofdzakelijk  struma  cystica)  nog  veel  voor,  meer  onder  de 
vrouwen  dan  onder  de  mannen.  Gebruik  van  jodetum  kali- 
cum  en  tinct.  iodii  doet  het  aantal  lijders  afnemen. 

Loemadjans:.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  500,  Inlanders 
184338,  Chineezen  e.a.   1200. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Epidemieën  kwamen  niet  voor.  Een  enkel  nieuw  geval 
van  lepra  werd  toevallig  ontdekt. 

Als  altijd  komen  verwondingen  door  vechtpartijen  hier  veel- 
vuldig  voor.  91  personen  werden  daarvoor  in  de  Zieken- 
inrichting  opgenomen,  van  wie  3  overleden;  op  12  lijken 
(van  vermoorde  personen)  moest  sectie  worden  verricht. 
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De  polikliniek  werd  slecht  bezocht;  hoogstens  kwamen  een 
paar  patiënten  per  week  hulp  vragen.  Na  i  November  werd 
op  2  plaatsen  buiten  Loemadjang  wekelijks  polikliniek  ge- 
bonden.- In  het  geheel  presenteerden  zich  262  patiënten; 
met  succes  werd  bij  hunne  behandeling  gebruik  gemaakt  van 
de  diensten  der  2  Inlanders,  die  voor  Iiilandsch  hulpgenees- 
kundige  worden  opgeleid. 

KraksaSn.  Epidemieën  zijn  niet  voorgekomen  behalve  een 
kort  durende  maar  kwaadaardige  pokziekte  in  eenige  dessa's 
bezuiden  de  districtshoofdplaats  Paiton, 

Enkele    nieuwe    gevallen    van   lepra  werden  geconstateerd. 

De  civiel  geneesheer  is  een  tegenstander  van  de  poliklinieken, 
welke  buiten  de  standplaats  van  den  medicus  gehouden  worden. 

RESIDENTIE  BESOEKI. 

Het  aantal  door  besmettelijke  ziekten  aangetasten  was  in 
het  afgeloopen  jaar  bijzonder  klein. 

Beriberi-lijders  kwamen  ten  getale  van  20  voor;  slechts  één 
hunner  overleed. 

Malaria  deed  zich  meer  gevoelen  dan  in   1903. 

Er  werden  door  koortsen  49535  personen  aangetast,  waarvan 
er  6320  stierven.  Vooral  de  afdeelingen  Panaroekan  en  Djember 
werden  door  koortsen  bezocht. 

Bondowoso.  Tot  heden  werd  van  Bondowoso  geen  verslag 
ontvangen. 

Panaroekan.  Bcvolkingssterkte:  Europeanen  289,  Inlan- 
ders 177322,  Chineezen  e.  a.   1409. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend,  alleen 
kwamen  koortsen  veel  voor;  beriberi  werd  door  den  dokter- 
djawa   niet  geconstateerd,  wel   17  gevallen  van  lepra. 

Behalve  te  Sitoebondo  werd  nog  te  Pradjikan  en  te  As- 
sentbagoes  polikhniek  gehouden. 

Djember.  Bcvolkingssterkte:  Europeanen  630,  Inlanders 
297926,  Chineezen  340. 

In  deze  afdeeling  kwam  zeer  veel  malaria  voor,  meer  dan 
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in  1903,  doch  was  het  sterftecijfer  uit  hoofde  van  het  kleiner 
aantal  pernicieuze  gevallen  geringer. 

Cholera,  beriberi  en  lepra  werden  niet  geconstateerd. 

Venerische  ziekten  kwamen  veel  voor,  syphilis  werd  bij  de 
prostituees  niet  gevonden. 

Met  typhus  abdominalis  werden  4  patiënten  behandeld.  Allen 
genazen. 

Bij  2  personen  met  gecompliceerde  breuken  werd  de  peru- 
balsemtherapie  met  succes  toegepast. 

Sinds  de  komst  van  een  Inlandsch  geneeskundige  kon  aan 
de  chirurgische  behandeling  van  de  vele  zwaar  verwonden 
meer  tijd  en  zorg  besteed  worden. 

Banjoewans^i.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  544,  In- 
landers 127367,  Chineezen  e.  a.   lOOi. 

De  gezondheidstoestand  bij  de  bevolking  is  gunstig  te  noe- 
men. Opvallend  was  het  gering  aantal  huidziekten  (o.  a. 
scabies,    framboesia)    vergeleken    bij    dat  op  andere  plaatsen. 

Op  de  hoofdplaats  kwamen  veel  gevallen  van  malaria  en 
febris  typhoidea  voor;  eerstgenoemde  ziekte  in  lichten  graad. 
De  rioleering  en  de  afvoer  der  faecaliën  zijn  sleclit  geregeld. 

Van  beri-beri  werden  1 1  gevallen  geconstateerd,  waarvan 
7  overleden. 

Cholera  en  pokken  kwamen  in  het afgeloopenjaarniet voor. 

De  polikliniek  werd  door  360  patiënten  bezocht,  waarvan 
84  wegens  malaria  (meest  malaria-cachexie).  Van  de  12  lijders 
aan  trachoom  hadden  6  genoeg  energie  om  zich  zóó  dikwijls 
te  doen  behandelen,  dat  een  blijvend  gunstig  resultaat  ver- 
kregen kon  worden.  De  vroegere  ervaringen  in  Krawang 
van  den  civiel  geneesheer  waren  veel  bedroevender,  omdat 
aldaar  de  lijders  veel  eerder  wegbleven. 

Met  secundaire  lues  werden  6,  met  tertiaire  7  lijders  be- 
handeld. 

Het  aantal  bezoekers  der  polikliniek  steeg  tot  360,  zoodat 
meer  vertrouwen  in  de  Europeesclie  geneesmethode  schijnt 
gesteld  te  worden. 
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De  gevangenis  is  te  klein;  gebouwd  voor  50  personen 
moeten  er  soms  100  plaats  vinden. 

RESIDENTIE  KEDIRI. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Overal  kwamen  sporadische  gevallen  van  pokken,  koortsen 
en  buikziekteii  voor.  Van  cholera  en  diphtheritis  werden 
geen  gevallen  geconstateerd. 

.  Kediri.  In  den  hygienischen  toestand  der  bevolking  kwam 
weinig  verandering.  In  de  Chineesche  kamp  was  de  gezondlieids- 
toestanr]  bepaald  ongunstig;  veel  typhus-gevallen  werden  daar 
waargenomen  (van  de  34  behandelden  stierven  13).  Na  deze 
epidemie  kwamen  talrijke  pokkengc vallen  voor;  de  onwil  der 
Chineezen  om  zich  te  doen  vaccineeren  werd  overwonnen 
door  het  dreigement  alle  passen  in  te  trekken. 

Door  de  groote  overvulling  was  de  gezondheidstoestand  in 
de  gevangenis  minder  gunstig. 

Biitar.  Gevallen  van  malaria  waren  dit  jaar  minder  veel- 
vuldig; daarentegen  heerschten  de  pokken  nog  al  erg; 
verscheidene  kinderen  zijn  daaraan  bezweken.  Daar  velen  de 
ziekte  verzwegen,  is  het  aantal  opgegeven  poklijders  (326) 
waarschijnlijk  te  klein.  Trachoom  wordt  zelden  waargenomen, 
wel  vele  gevallen  van  conjunctivitis  catarrhalis.  Enkele  nieuwe 
lepra-gevallen  werden  geconstateerd. 

In  het  begin  van  1904  heerschten  de  mazelen,  terwijl  daar- 
na hier  en  daar  waterpokken  voorkwamen. 

De  Inlandsche  vroedvrouw  heeft  weinig  te  doen ;  van  de 
gelegenheid,  goede  verloskundige  hulp  te  krijgen,  wordt  door 
den  Javaan  weinig  gebruik  gemaakt. 

Behalve  polikliniek  te  Biitar  werd  nog  geneeskundige  hulp 
verstrekt  te  Wlingit  Srengat  en  Sedojo  op  de  dagen  van  de 
inspectie  der  prostituees. 

Ngandjoek.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  126,  Inlanders 
102 189,  Chineezen  e.  a.   1047. 

De    algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstiger  dan  het 
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vorige  jaar.  Wel  kwamen  malaria-gevallen  veelvuldiger  voor, 
doch  deze  verliepen  meestal  gunstig.  Van  besmettelijke  ziekten 
werd  slechts  één  geval  van  pokken  en  39  gevallen  van  ma- 
zelen  waargenomen. 

Trachoom  is  zeer  verspreid. 

Op  de  pohkÜnieken  worden  veel  lijders  met  koorts,  been- 
zweren,  syphilitische  aandoeningen,  framboesia  en  oogziekten 
behandeld. 

Toeloen^  Agoeng.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  296, 
Inlanders  331835,  Chineezen  e.  a.   1858. 

Daar  malaria  weinig  voorkwam  en  pokkenge vallen  zich 
zelden  voordeden,  was  de  gezondheidstoestand  goed  te  noemen. 

Op  de  polikliniek  werden  254  lijders  aan  verschillende  ziek- 
ten behandeld. 

Trenggalek.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  30,  Inlanders 
187.879,  Chineezen  e.  a.  374. 

De  gezondheidstoestand  is  vrij  bevredigend.  Malaria  is  de 
meest  voorkomende  ziekte.  Van  af  het  begin  der  maand 
November  heerscht  in  het  district  TrenggaUk  de  pokziekte 
onder  de  Chineezen. 

De  inspecties  der  prostituees  te  Kampaky  Pakis  en  Ponggoel 
worden  tevens  dienstbaar  gemaakt  aan  het  houden  van  poli- 
klinieken. 

Daar  te  Trenggalek  geen  ziekenhuis  aanwezig  is,  worden  zij, 
die  bepaalde  verpleging  noodig  hebben,  naar  Toeloeng  agoeng 
opgezonden. 

De  groote  .ifsland  van  laatstgenoemde  plaats  weerhoudt 
echter  vele  lijders  zich  daar  te  doen  opnemen. 

Paree.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  807,  Inlanders 
368861,  Chineezen  e.a.  294. 

De    algemeene    ^gezondheidstoestand   was  goed  te  noemen. 

Malaria  is  de  meest  heerschende  ziektevorm.  De  tropica-  vorm 

is  niet  zelden,  somtijds  met  pernicieuze  verschijnselen  gepaard 

•    gaande.     Volgens  opgave  kwamen  7457  malaria-gevallen  voor, 

waarvan  691  met  letalen  afloop. 
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Lepra  schijnt  den  civiel  geneesheer  toe  weinig  verbreid  te 
zijn.     Slechts  enkele  lijders  daaraan  werden  waargenomen. 

Van  de  besmettelijke  ziekten  kwamen  voor:  mazelen,  pok 
ken,  waterpokken,  kinkhoest,  diphtheritis,  abdominaal-typhus 
[veelvuldig.] 

Geslachtsziekten  zijn  talrijk.  Syphilis  in  de  latere  vormen 
wordt  veel  waargenomen,  zoomede  besmettelijke  oogziekten; 
op  verslaggever  maakt  het  voorts  den  indruk,  alsof  longtuber- 
culose  onder  de  Chineezeu  en  de  voorname  Inlanders  en  hunne 
wettige  vrouwen  meer  voorkomt  dan  vroeger. 

De  polikUuiek,  sinds  Juli  gehouden,  werd  door  404  personen 
bezocht. 

RESIDENTIE  MADOERA. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  gunstig. 
Koortsen  kwamen  het  tneest  in  de  kentering  voor. 

Pokken  werden  geconstateerd  in  de  afdeelingen  Baiigkalan 
en  Sampang,  doch  bepaalden  zich  slechts  tot  enkele  gevallen. 
Beri  beri  kwamen  zelden  voor. 

Pamekasan.  Bevolkingssterkte :  Europeanen  188,  Inlan- 
ders 296998,  Chineezen  e.  a.   11 69 

Het  jaar  1904  was  een  vrij  gezond  jaar.  Cholera  was  niet 
voorgekomen.  Wegens  malaria  werden  206  lijders  in  de 
Ziekeninrichting  opgenomen.  Zeer  hoog  was  het  cijfer  der 
verwondingen;  van  de   163  gevallen  verliepen  31  doodelijk. 

De  dienstverrichtingen  van  den  civiel  geneesheer  zijn  in  den 
laatsten  tijd  meer  en  meer  toegenomen,  ook  wat  de  pohkli- 
nieken  betreft,  waarvan  meer  en  meer  gebruik  gemaakt  wordt. 

Sampang.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  59,  Inlanders 
364913,  Chineezen  e.  a.  367. 

Hetzelfde  wat  van  Pamekasan  gezegd  is,  geldt  ook  voor 
Sampang,  Alleen  van  pokken  werden  in  deze  afdeeling  85 
gevallen  geconstateerd,  waarvan  15  met  doodelijken  afloop. 
Ook  hier  was  het  getal  verwondingen  groot,  nl.  92 ;  van 
deze  verwonden  stierven  8. 
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Bangkalan.  Inwoners:  Europeanen  141,  Inlanders  452673, 
Chiueezen  e.  a.   1548. 

Malaria  kwam  buitengewoon  veel  voor. 

Als  aan  lepra  lijdende  zijn  in  deze  afdeeling  596  opgege- 
ven; in  1904  werden  3  nieuwe  gevallen  geconstateerd,  terwijl 
4  personen  als  verdacht  aan  lepra  te  lijden  in  observatie  zijn. 
Pokken  kwamen  sporadisch  zeer  verbreid  voor. 

Hetgeen  omtrent  venerische  ziekten,  granuleuze  oogontste- 
kingen en  huidziekten  in  het  vorig-jaarverslag  is  medegedeeld, 
geldt  ook  voor  1904. 


AANHANGSEL   I. 

Aantal  bijgekomen  pokkengevalleu  gedurende  het  jaar  1904 
met  vermelding  van  het  aantal  overledenen. 


Controle- 

• 

• 

S 
V 

'O 

RESIDENTIE. 

AFDEELING. 

/*  V         1  * 

.55  S 

V 

afdeehng. 

«i 

Over 

Bantam . 

Serang. 

27 

Anjer. 

41 

I 

Batavia. 

Stad  en  Voor- 

steden . 

522 

103 

Meester  Cornelis. 

829 

83 

Tangerang . 

856 

106 

Buitenzorg . 

1208 

86 

Krawang . 

Poerwakarta. 

103 

2 

• 

Krawang. 

91 

12 

Preanger-  Regent- 

Tjiandjoer. 

Tjiandjoer. 

32 

8 

schappen  . 

Soekaboemi . 

144 

4 

Soemedang. 

• 

77 

19 

Limbaugan. 

12 

I 

Soekapoera. 

Mangoenredja. 

2 

— 

Cheribon . 

Cheribon . 

137 

24 
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RESIDENTIE. 

AFDEELTNG. 

Contróle- 
afdeeling. 

Bijge- 
konten . 

. 

s 
4; 

Jü 

u 
4; 

> 

0 

Pekalongan . 

Tcgal . 

Pemalang. 

Brebes. 

Brebes . 

5 
24 

28 

6 

2 

Semarang . 

Semarang. 
Salatiga . 

Kendal. 

Ambarawa . 

Oengaran . 

Kendal . 

204 
104 

55 
34 

50 
8 

8 

Pati. 
Koedoes . 

1485 
433 

164 
59 

Japara , 

129 

2 

Rembang . 

Toeban . 

41 

4 

Bodjonegoro . 

Bodjonegoro . 
Padangan . 

351 
43 

33 
4 

Madioen. 

Madioen. 

30 

I 

■ 

Magetan. 

Ponorogo. 

Patjitan. 

42 
2 
2 

3 

Soerakarta. 

Soerakarta. 

I 

I 

Bojolali. 

520 

40 

Djokjakarta. 

Djokjakarta. 

138 

II 

Kedoe. 

Magelang. 

Magelang. 
Moentilan. 

157 
28 

6 
3 

Temanggoeng. 
Poerworedjo. 

Keboemen. 

Poerworedjo. 
Koetoardjo. 
Keboemen. 

105 

172 

175 
28 

12 

7 
7 

Wonosobo. 

Karangaujar. 

20 
38 

4 

Banjoemas. 

Banjoemas. 
Poerwokerto. 

I 

5 

I                  i 

Poerbolinggo. 

12 

i 

Bandjarnegara. 

Tjilatjap. 

Madjeuaug. 

137 
38 

5 

2 
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RESIDENTIE. 

AFDEELING. 

Coutróle- 
afdeeling. 

Bijgeko- 
men. 

• 

d 
•0 

u 

> 
0 

Soerabaia. 

Soerabaia. 

228 

66 

Sidhoardjo. 
Modjokerio. 
Djombang. 
Lamongan. 

41 

9 

39 
190 

3 

I 

8 
14 

Pasoeroeaii. 

Bangil. 

6 

_^« 

Malang. 
Probolinggo. 

f46 
8 

35 
2 

Kediri. 

Kediri. 

;6 

22 

Toeloengagoeng. 

Trenggalek. 

Berbek. 

Ngandjoek. 

21 

9 

5 

4 
I 

Kertosono. 

4 

2 

« 

Paree. 

48 

8 

Madoera. 

Bangkalau. 
Sampang. 

306 
85 

29 

15 

AANHANGSEL  IL 


Opgave    van    de    namen 
oogheelkundigen  (doekoens- 

Namen. 

Kaden  Soedibio, 
Raden  Soewardi, 
Raden  Mas  Dradjat, 

Raden  Soeriaatmadja  alias 

Mas  Saleh, 
Raden  Soeriadiwidjaja, 
Achmad, 


en   standplaatsen   der  Inlandsche 
mata). 

Standplaatsen. 

Pandansari  (Banjoemas). 
Kendal  (Semarang). 
Districtshoofdpl.    Gebang    (Lo- 
sari)  Cheribon. 

Soerakarta. 

Soekaboemi  (Preanger). 

Wates  (Dojcja). 

20 
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Namen. 
Raden  Natakoesoema, 

Raden  Soewara» 
Raden  Mas  Salamoen, 
Raden  Kartoprodjo, 
Mas  Margono, 
Mas  Dirliam, 
Mas  Soekadi, 
Mas  Tasripin, 


Standplaatsen. 

Moendoepesisir     (Sindanglaut) 

Cheribon. 
Dessa    Pabrassan   (Banjoemas). 
Indramajoe  (Cheribon). 
Hoofdplaats  Pekalongan. 
Madioeu. 

Hoofdplaats  Djokjakarta. 
Dessa  Rawalo   (Banjoemas). 
Tangerang  (Batavia). 


.AANHANGSEL  III. 

Opgave    van    de    namen    en    standplaatsen   der  Inlandsche 
vroedvrouwen. 


Namen. 

Tabita  Ka  pi  ten 

Nji  Astyem  *  V 

Nji  Astï, 

Karwi  • 

A.  M.  Noija  ' 

Djarisak, 

Sensi  thans  genaamd  Siti 

Marijan, 
Rantes, 

Maugoen  alias  Djinam  * 
Kaspingah  * 
Kast  in  ah  * 

Moersinah  II  alias  Djoewarin  * 
Lusminah  alias  Kaminah  * 
Moersinah  I  ' 
Soedjiwah, 


Standplaatsen. 

Meester-Cornelis  [Batavia]. 
Krawang  „ 

Bandoeng  [Preanger-RegJ. 


yf 


19 


M 


*» 


Cheribon  [Cheribonl. 


»> 


tt 


»» 


»» 


Pekalongan  [Pekalongan]. 

Tegal 

Pemalang 

Brebes 

Batang 

Semarang  [Semarangj. 


f» 


>> 


•> 


»> 


>» 


*)    De  namen  met  *  zyn  van  de  vrouwen,  die  van  Gouvernementawege 
onderstand  genieten. 
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Nameu. 

Monah, 

Sarimah  * 

Joestinoh 

Sadinah  * 

Markati  * 

Batin, 

Lasminah  * 

Resmauih  * 

Asri  ' 

Djasnih  * 

Keiiari  ' 

M.  Litaaij  ' 

H.  Picauli  ' 

Diuah  • 

Mas  Adjeng  Ismoe  * 

Mas  Adjeng  Ismi  ' 

Djasminah, 

Kamsinah  * 

Tastninten  * 

Ripkah  • 

Soemilah  ' 

Mocdjinah  * 

Kadiiiem/ 

Ngadineni 

Ch.  Pattipeilohy  * 

Essipit 


Standplaatsen. 
Semarang  [Semaraug]. 


9f 


t9 


I) 


ft 


ft 


Margorcdjo  [Pati]  Semarang. 

Toeban  [Rembang]. 

Modjowangi  [Soerabaja]. 

Mlaten 

Bertjil 

Bongsoredjo 

Seragan  [Modjokerto]  Soerabaia. 

Bareng  [Djombang]  Soerabaia. 

Bandoeredjo  [Modjokerto]    „ 

Magelang  [Kedoe]. 

Poerworedjo     „ 

Madioen  [Madioen]. 

Ngawi 

Ponorogo 

Baloewerti       [Kediri]. 

Scntono-gedong 

Kertosono 

Toeloengagoeng 

Blitar 

Ngandjoek 

Paree 

Trenggalek 

Baloewerti 

Kajoemas  [Besoeki]. 


f9 


tf 


ff 


ry 


99 


ff 
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ft 
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AANHANGSEL  IV. 

Vervolg  van  het  onderzoek  van  bronwateren  en  zouten. 
(Zie  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Ned.Iitdië  Deel XLIII afl.  6.) 


I. 


RESIDENTIE  KEDOE. 
Het  water  is  afkomstig  uit  de  warme  bron  „ATa/jaw^^/" 
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en  gehaald  op  den  5«°  Juni  1904  door  den  dokter-djawa 
te    Wonosobo. 

Het  water  is  helder  en  reukeloos,  het  reageert  alkalisch, 

een  gering  bezinksel  bevond  zich  op  den  bodem  der  flesch. 

Analyse:      Vaste  bestanddeelen  per  L.  1.850 

Gloei  verlies.  0.036 

Kiezelzuur  (Si  O3).  o. 080 

Natrium  chloride.  0. 310 

y,         carbonaat.  0.620 

,^         sulfaat.  0.080 

Kalium         ,,  0.080 

Calcium        „  0.240 

Magnesium  „  0. 330 


II.  Het  water  is  afkomstig  uit  de  warme  bron  ^^Korobatok'* 
en  gehaald  op  den  23*^*"  Mei  1904  door  den  dokter-djawa 
te    Wonosobo, 

Het  water  was  helder  en  reukeloos,  het  reageert  neutraal, 

een  gering  bezinksel  bevond  zich  op  den  bodem  der  flesch. 

Analyse:      Vaste  bestanddeelen  per  L.  0.230 

Gloei  verlies.  o .  02  8 

Kiezelzuur  (Si  O,).  — 

Natrium  chloride.  0.068 

1  •         •         •      4iJ        • 

„         carbonaat    j     So'g  §  'c  -^ 
„         sulfaat         /    'S  g  fe  8:5'd 
Kalium         „  >     g-^  8.0S  g 


ö    ^^  '^    N  -rs    CL 

Magnesium  „  ]    ^  -g  ^  S  o^ 


Calcium        „  1     &  Ji^-a    .  e 


3 


Onderzoek  van  Krakalzout, 

Het  zout  werd  toegezonden  door  den  Eerstaanwezenden 
Oflücier  van  Gezondheid  te  Kedong  Kebo  in  Februari  1904, 
met  de  mededeeling,  dat  dit  zout  te  Krakal  door  Inlanders 
verkocht  en  verkregen  wordt  door  iudamping  van  het  bron- 
water. 


en  ^)  op  Javtj 

-    I 


EIDERS. 


BIJ  VACCINE  INSPËbTIÊN. 


Morbi  vene- 
ris  ;w.  o. 

ure  thritis, 
Btrictura). 


Morbi  vene- 

rie  (w.  o.  ui- 

cera  mollia). 


te  9 

'S.  o  ^^ 


o; 
'O 

S  ^ 


&c  9 


Myphilis  (w. 
o.  ulcQB  indu- 
ratum,  exan- 

themata, 

Bljjmy  lieflaan- 

doeningen). 


Syphilis  fw . 

o.  gummata 

en  overige 

latere  pro- 

cesflen). 
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se:      Water. 

3.8  7o 

Kiezelzuur  [Si  Oj] 

0.28 

Natrium  chloride. 

72.— 

„        carbonaat. 



,,         sulfaat. 

sporen 

Kalium           „ 

sporen 

Calcium-chloride. 

22.50 

Magiiesi  u  m -sul  faat . 

0.40 

Daar  het  calcium  aan  chloor  gebonden  is,  is  de  lioeveelheid 
calcium  niet  als  calciumsulfaat,  doch  als  calcium-chloride 
berekend. 

Verder  bevatte  het  zout  sporen  aluminium  en  ijzer,  doch 
geen  iodium. 


Een  geval  van  praeputiaalsteen, 

{mei  een  plaat) 
DOOR 

P,  WIJN, 

Officier  van  gezondheid  der  i*  klasse. 


Den  20***°  Maart  kwam  op  de  polikliniek  een  jeugdige  Javaan, 
±  elf  jaar  oud,  hulp  vragen  wegens  een  gezwel  aan  den  penis. 

Zooals  nevensgaande  foto  doet  zien,  was  schijnbaar  de 
eikel  kolossaal  vergroot;  in  plaats  van  één  opening  in  het 
praeputiuni  waren  er  vier,  waarvan  drie  vrij  wel  in  de  mediane 
lijn  en  één  wat  meer  naar  rechts;  alle  waren  even  groot  en 
wel  zoo  dat  de  knop  van  de  sonde  er  juist  doorging. 

Bij  onderzoek  daarmede  bleek  de  inhoud  van  het  praeputium 
een  steen  te  zijn  van  vrij  zachte  consistentie,  verder  dat  de 
geheele  eikel  in  den  steen  was  verborgen;  met  den  vinger 
voelde  men  duidelijk  een  rand  achter  aan  den  steen,  welke  een 
holte  omgaf,  waarin  de  eikel  zat  gedrukt.  Onder  Schleich'sche 
anaesthesie  werd  de  steen  verwijderd,  en  tevens  een  phimosis- 
operatie  gedaan. 

De  binnen  vlakte  van  het  sterk  vergroote  en  verdikte  prae- 
putium vertoonde  een  ruwe  oppervlakte  met  hier  en  daar 
kleine  zweertjes;  op  die  wijze  zullen  wel  de  overcompleete 
openingen  ontstaan  zijn.  De  eikel  was  bijna  plat  gedrukt  en 
de  epidermis  ervan  sterk  verdikt. 

De  steen  woog  72  gram,  had  een  lengte  van  5  cM.  en 
een  omtrek  van  15  cM.;  een  holte  toonde  aan,  waar  de  eikel 
in  den  steen  had  gezeten;  overigens  had  deze  vrij  wel  den  vorm 
van  een  ei,  en  was  vuilwit  van  kleur. 


SU 

De  steeu  was  zacht,  met  den  uagel  te  bekrassen,  zoodat 
werd  verondersteld  dat  ze  uit  phosphaten  zou  bestaan;  echter 
lostte  ze  niet  geheel  in  zuren  op;  uraten  waren  er  niet  in  aan 
te  toonen. 

Volgens  HUETER  had  Lewin  uit  de  literatuur  slechts  15 
gevallen  van  praeputiaalsteen  kunnen  bijeenbrengen,  zoodat 
de  zeldzaamheid  van  het  geval  mij  aanleiding  gaf  het  te 
vermelden. 


OOESPRONKELIJKE  BIJDRAGEN- 


Een  sporadisch  en  eigenaardig  geval  van 

Meningitis  cerebro-spinalis 

epidemica.  (Frfinkel). 

[met  een  curve) 

DOOR 

Dr.  F«  H.  HEHEWERTH. 


Over  het  voorkomen  van  meningitis  cerebro-spinalis  epi- 
demica in  de  tropen  is  niet  veel  bekend. 

In  de  handboeken  over  tropische  ziekten  (Sullivan,  V.  D. 
Burg,  Brault,  Corre,  Kelsch  et  Kiener,  Scheube,  Manson) 
vinden  wij  er  zeer  weinig  over. 

Alleen  V.  D.  BURG  zegt  van  deze  ziekte,  dat  zij  in  Neder- 
landsch-Indië  voorkomt,  en  dat  de  strijd  of  zij  al  of  niet 
gezien  is,  door  afdoende  secties  beslist  is  geworden. 

Wij  vinden  op  blz.  85  van  Deel  XXVI  van  het  Geneeskundig 
Tijdschrift  voor  Nederlandschindië  een  zestal  sectieverslagen, 
waarbij  etterige  ontsteking  van  de  meningen  gevonden  werd. 
De  patiënten  waren  allen  van  hetzelfde  bataljon,  vijt  stierven 
in  de  maand  Mei,  één  in  Juni. 

Uit  het  epi-  of  hever  endemisch  optreden  der  ziekte  mag 
wel  tot  de  klinische  diagnose  meningitis  cerebro-spinalis  epi- 
demica besloten  worden. 

In  de  overige  genoemde  handboeken  wordt  de  ziekte  niet 
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vermeld.  Men  zou  daardoor  tot  het  besluit  kunnen  komen, 
dat  meningitis  cerebro-spiualis  epidemica  niet  voorkomt  in  de 
tropen  of,  en  dit  zal  misschien  meer  in  de  bedoeling  der 
verschillende  schrijvers  gelegen  hebben,  dat  deze  ziekte  en 
haar  verloop  in  de  tropen  geen  aanleiding  geven  tot  bijzon- 
dere opmerkingen. 

Kortelings  werd  echter  door  mij  een  geval  waargenomen, 
dat  door  het  eigenaardige  klinische  beeld  de  moeite  waard 
schijnt,  vermeld  te  worden. 

Den  5**"  April  1. 1.  werd  in  het  Militair  Hospitaal  alhier  op- 
. genomen  de  inl.  fuselier  K.  Den  22**°  van  dezelfde  maand  kwam 
patiënt  op  de  zoogenaamde  cursuszaal  *)  ouder  mijne  behan- 
deling, daar  de  behandelend  geneesheer  nauwkeuriger  toezicht 
en  betere  verpleging  wenschelijk  vond. 

Omtrent  den  toestand  tusscheu  5  en  22  April  blijkt  uit 
de  aanteekeningen  op  den  ziektestaat  het  volgende: 

Bij  binnenkomst  bestond  koorts,  die  reeds  vijf  dagen  zou 
hebbeu  bestaan. 

De  man  had  hoofdpijn;  de  tong  was  beslagen,  vochtig,  de 
huid  droog.  Aan  de  borst  geen  auscultatorische  afwijkingen. 
Wel  hoestte  patiënt  en  gaf  hij  een  weinig  op.  De  pols  was 
72,  regulier,  aequaal,  goed  gevuld.  Voor  het  temperatuur- 
verloop  wordt  naar  de  curve  verwezen. 

DiC  toestand  bleef  de  eerste  dagen  dezelfde.  Den  8**^  had 
patiënt  veel  gezweet  en  was  subjectief  veel  beter.  De  therapie 
had  bestaan  in  chinine,  bij  de  remisie. 

Den  tienden  bestonden  er  klachten  over  pijn  in  den  rug. 
Tong  en  pols  waren  als  voren. 

Status  op  II  April.  Pols  56,  Geen  ontlasting.  Longgrcn- 
zen  normaal,  goed  verschuivend  bij  inspiratie,  geen  demping, 
piepende    rhonchi    voor  en  achter,  beiderzijds.     De  hartdem- 


^)  Op  de  curBUBzaal  (zaal  van  den  curaua  voor  ziekenverplegers)  wor- 
den zooveel  mogelijk  verplegers  te  werk  gesteld  die  den  jaarlgkachen 
cursus  voor  opleiding  tot  gediplomeerd  militair  ziekenverpleger  volgen . 
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ping  is  normaal,  de  tonen  zijn  zuiver,  behalve  de  i^  mitralis, 
die  gespleten  is.     Lever  en  milt  zijn  niet  palpabel. 

Op  12  April  werd  er  na  waterlavement  driemaal  gebonden 
ontlasting  gedeponeerd  en  had  patiënt  eenmaal  gebraakt; 
den   i8*^  niet  meer  gebraakt  en  was  de  pols  66. 

Op  14  April  vinden  wij  aangeteekend  dat  patiënt,  vol- 
gens den  oppasser,  driemaal  krampen  heeft  gehad.  Nadere 
gegevens  over  die  krampen  zijn  er  niet.  Patiënt  geeft  nog 
weinig  muco-purulent  sputum  op.  De  ontlasting  is  nu  en  ook 
de  volgende  dagen  ruim,  2  k  3  maal  per  dag,  nu  eens  ge- 
bonden, dan  eens  dun. 

Bij  de  inter-  en  remissies  was  chiuine  toegediend.  Den  i8«" 
April  klaagt  patiënt  over  pijn  in  de  nierstreek.  Zooals  gezegd 
wordt  patiënt  der  22**^   April  overgebracht  naar  de  cursuszaal. 

De  anamntse  levert  niets  bijzonders  op.  De  man  is  een 
jaar  in  dienst  en  zegt  nooit  ziekten  van  eenig  belang  te  heb- 
ben doorgemaakt.  Zijn  klachten  bestaan  in  een  algemeen 
gevoel  van  ziek  zijn  en  pijn  in  den  rug. 

Hij  is  een  flink  gebouwd  man,  met  een  nog  vrij  goed 
ontwikkelden  panniculus  en  krachtige  spieren.  Patiënt  is  com- 
pos,  geeft  op  vragen  goed  antwoord.  Hij  ligt  te  steunen 
en  vertrekt,  oogenschijnlijk  met  eenig  vertoon,  pijnlijk  het 
gelaat. 

Over  het  voorhoofd  loopt  een  litteeken,  beginnend  aan  de 
mediale  zijde  van  de  rechter  wenkbrauw  en  verder  schuin 
naar  boven  gaande,  over  een  lengte  van  14,5  c.M.  Dit  lit- 
teeken is  vergroeid  met  het  onderliggende  been.  Patiënt 
vertelt  dat  het  een  overblijfsel  is  van  een  wond,  hem  als  kind 
met  een  mes  toegebracht.  Hij  heeft  er  nooit  last  van  gehad. 
De  pupillen  zijn  gelijk,  reageeren  goed  op  hclit  en  bij  con- 
vergentie. De  oogspierbewegingen  worden  goed  uitgevoerd. 
De  tong  is  beslagen,  de  randen 'zijn  vrij.  Zij  wordt  recht 
uitgestoken.     Er  is  geen  herpes  labialis. 

De  pols  is  onregelmatig,  in  frequentie  wisselend  tusschen 
84    en    96,    aequaal,    tamelijk    goed    gevuld,  niet  week.     De 
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ademhaling  is  rustig.  Aan  de  borstorgaucn  geen  afwijkingen 
te  vinden ;  de  harttonen  zijn  zuiver,  alleen  weinig  geaccentueerd. 
In  het  bijzonder  wordt  er  even  op  gewezen  dat  het  percuteeren, 
ook  op  den  rug,  niet  pijnlijk  is. 

De  buik  is  niet  gespannen,  niet  opgezet.  Er  is  geen  me- 
teorismus.  Lever  noch  milt  zijn  palpabel.  Bij  druk  op  den 
onderbuik  geeft  patiënt  pijn  aan.  Hij  ligt  niet  met  opgetrokken 
beenen. 

Druk  langs  de  wervels  en  op  beide  zijden  van  den  rug 
evenals  transversale  druk  op  het  bekken  zijn  pijnlijk,  druk 
op  het  hoofd  en  de  schouders  niet.  Van  een  in  het  bijzonder 
gevoeligen  wervel  is  niets  te  vinden. 

Hier  moge  direkt  opgemerkt  worden  dat  deze  opgaven 
over  pijn  bij  het  onderzoek,  zoowel  nu  als  ook  later,  zeer 
wisselend  waren.  Zooals  gezegd,  had  het  percuteeren  hem 
volstrekt  geen  pijn  veroorzaakt,  terwijl  nu,  bij  een  in  het  bij- 
zonder op  de  pijn  gericht  onderzoek,  geringe  druk  op  den 
rug  reeds  vrij  heftige  uitingen  van  pijn  te  voorschijn  riep. 
Zoo  was  de  plaats  waar  de  hevigste  pijn  werd  gevoeld,  niet 
slechts  wisselend  met  den  dag,  maar  zooals  reeds  bij  het  eerste 
onderzoek  bleek,  als  het  ware  bij  de  minuut.  Het  ééne  pogen- 
blik  toch  waren  de  borstwervels,  het  andere  de  lendenwervels 
het  meest  gevoelig;  daarna  werd  bij  druk  in  de  zijde,  nog 
iets  later  bij  druk  ter  hoogte  van  de  schouders  de  hevigste 
pijn  aangegeven.  En  daarbij  gedroeg  patiënt  zich  bijzonder 
osteutatief. 

Hij  steunde  tijdens  het  onderzoek  bijna  voortdurend,  en 
vertrok  daarbij  het  gelaat  op  allerlei  wijzen. 

Deze  uitingen  van  pijn  waren  evenwel  lang  niet  altijd  in 
overeenstemming  met  de  verwachting.  Bij  zachten  druk  waren 
zij  soms  heftiger  dan  bij  krachtig  drukken;  een  eigenlijke  huid- 
hyperaesthesie  bestond  echter  niet.  Ook  kwam  er  meermalen 
op  het  gelaat  een  pijnlijke  plooi,  wanneer  patiënt  meende  dat 
een  bepaalde  plaats  zou  aangeraakt  worden.  Kwam  dan  de 
aanraking  of  volgde  zelfs  druk  op  die  plaats,  dan  bleef  elke 
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uiting  van  pijn  achterwege.  Van  simulatie,  zelfs  van  aggravatie, 
kan  moeieltjk  sprake  zijn;  en  toch,  had  de  man  niet  zijn 
objectieve  ziekteverschijnselen  vertoond,  dan  zou  hij  in  het 
begin  zeker  kans  geloopen  hebben,  van  een  van  beiden 
verdacht  geworden  te  zijn. 

Bij  langer  waarneming  werd  het  steeds  duidelijker,  ook  in 
verband  met  andere  handelingen  van  den  lijder,  die  later  ter 
sprake  komen,  dat  de  oorzaak  van  zijn  eigenaardig  optreden 
gezocht  moest  worden  in  een  zeer  gevvijzigden  psychischen 
toestand,  die  hem  min  of  meer  bewust,  doch  zeker  wel  niet 
willens  en  wetens  daartoe  leidde. 

Bovengenoemden  indruk  maakte  patiënt  niet  alleen  op  ons. 
Wij  willen  hier  niet  verder  spreken  over  de  ziekenverplegers 
en  de  andere  patiënten  op  de  zaal,  aan  wie  de  eerste  dagen 
wel  bemerkt  kon  worden  dat  zij  den  man  minstens  van  over- 
drijving verdachten.  En  die  minder  gunstige  stemtning  tegen- 
over dezen  patiënt  kon  zeker  niet  geweten  worden. alleen  aan 
het  feit  dat  K.  veel  moeite  en  zorgen  gaf.  Want  op  de 
cursuszaal  worden  uit  den  aard  der  zaak  alleen  zwaar  zieke 
lijders  verpleegd,  die  meestal  door  hun  ziektetoestand  hooge 
eischen  stellen  aan  het  personeel,  dat  zich  over  het  algemeen 
veel  moeite  geeft,  het  den  lijders  zoo  dragelijk  mogelijk  te 
maken.  Trouwens,  nadat  op  het  ernstige  van  patient's 
toestand  gewezen  was  en  te  kennen  gegeven  dat  zijn  eigenaar- 
digheden het  gevolg  waren  van  zijn  ziekte,  verdween  die 
stemming  zeer  spoedig. 

Behalve  echter  op  deze  tot  oordeelen  weinig  bevoegden, 
maakte  onze  patiënt  denzelfden  indruk  op  de  drie  andere  col- 
lega's, die  hem,  op  verschillende  tijdstippen,  gedurende  zijn 
ziekte  zagen.  Allen  vonden  zijn  opgaven  en  zijn  klachten 
weinig  betrouwbaar,  ook  wel  zijn  grond  vindend  in  het  vertoon, 
waarmede  aan  de  klachten  en  aan  de  pijn  uiting  werd  gegeven 
en  in  het  wisselende  ervan. 

Gaan  wij  na  deze  uitweiding  verder  met  den  status  praesens. 
In    het    bijzonder    werd    gevraagd  naar  hoofdpijn,  doch  deze 
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bestond  toen  niet,  spontaan  evenmin  als  bij  druk  of  bij  klop- 
pen op  het  hoofd.  Nekstijfheid  ontbrak,  evenals  stijfheid 
van  den  ruggegraat. 

Krampen  waren  er  niet,  noch  in  het  gelaat,  noch  aan  de 
ledematen.  Bewegingen,  ook  van  het  hoofd,  werden  goed 
uitgevoerd.  Anaesthesieën  of  paraesthesieën  ontbraken.  Als 
gezegd  was  er  geen  huidhypcraesthesie.  De  beenen  waren 
niet  pijnlijk  bij  oppervlakkig,  ook  niet  bij  diep  drukken. 

De  huid-  en  peesreflexen,  buik-,  cremastcr-,  voetzool-,  knie- 
en  Achillespeesreflexen  waren  aanwezig,  niet  versterkt  en 
beiderzijds  gelijk.  Stoornissen  van  blaas  en  rectum  ontbraken. 

Patiënt  hadden  den  vorigen  dag  driemaal  dun-pulpeuze,  schui- 
mende, bruingele  ontlasting  gedeponeerd.  Hij  had  niet  ge- 
braakt. 

23  April.  Goed  geslapen.  Hij  zegt,  dat  de  pijn  in  den  rug 
minder  is,  doch  bij  druk  blijkt  zij  nog  te  bestaan.  De  pols 
is  72,  regulair  (gisteren  3  X  lOO  mg.  kamfer  gehad).  Geen 
ontlasting. 

24  April.  Heden  is  aangeteekend,  dat  patiënt  zeer  lastig  is 
geweest.  Hij  heeft  o.  a.  zijn  melk,  toen  hij  zich  een  oogen- 
blik  onopgemerkt  waande,  in  zijn  urineglas  gegoten.  Wanneer 
hij,  zooals  dat  bij  Inlanders  veelal  gewoonte  is,  overvloedig 
speeksel  wilde  verwijderen  en  hem  daarvoor  een  sputumglas 
werd  voorgehouden,  draaide  hij  zich  af  en  spuwde  op  den  grond. 
Hij  herinnert  zich  deze  handelingen  verricht  te  hebben;  weet 
er  echter  geen  reden  voor  op  te  geven  en  schijnt  er  niets 
laakbaars  in  te  zien. 

Het  onderzoek  levert  niets  meldenswaards  op,  in  vergelijking 
met  de  vorige  dagen.  Er  is  nog  pijn  bij  druk  op  de  wervel- 
kolom en  aan  weerszijden  ervan,  overigens  al  even  weinig 
nader  te  locaiiseeren.     Ook  nu  geen  huidhyperaesthesie. 

Bij  de  urineloü/jng  bestaan  geen  afwijkingen,  noch  in  fre- 
quentie, noch  in  quantiteit.  De  urine  is  helder,  reageert  zuur^ 
bevat  geen  eiwit  en  geen  suiker. 

25  April.     Ruime,  worstvormige  ontlasting.     De  pols  is  68, 
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regelmatig.     Patiënt  klaagt  niet  over  pijn;  trekt  bij  druk  langs 
de  wervelkolom  wel  den  rug  in. 

26  April.  Tweemaal  ontlasting,  dun  pulpeus,  schuimend. 
Patiënt  heeft  van  nacht  weinig  geslapen,  was  onrustig.  Slaapt 
over  het  algemeen  des  daags  veel.  De  pols  is  84.  De  tong 
is  nog  beslagen.  Ook  heden  bestaan  er  geen  klachten  over 
spontane  pijn.     In  de  lendenstreek  is  er  gevoeligheid  bij  druk. 

27  April.  Driemaal  ontlasting,  als  gisteren.  Weder  gedu- 
rende den  nacht  onrustig  gevveest  en  over  dag  veel  geslapen. 

De  pijn  is  nu  weer  sterker  uitgesproken.  Behalve  in  de 
lendenen  en  bij  druk  op  het  bekken  geeft  patiënt  ook 
pijn  aan  in  de  bovenbeenen.  Geen  huidhyperaesthesie;  de  pijn 
treedt  alleen  op  bij  diep  en  krachtig  doordrukken,  niet  bij  het 
optillen  van  of  knijpen  in  een  huidplooi.     Geen  pijn  in  de  kuiten. 

28  April.  Tweemaal  gebonden  ontlasting.  De  urine  is  als 
voren.  Patiënt  is  rustig  geweest  en  heeft  goed  geslapen. 
De  pols  is  72.     Er  is  nog  pijn  in  de  lendenen. 

Herhaald  onderzoek,  in  het  bijzonder  gericht  op  ruggcmerg- 
en  hersenverschijnselen,  geeft  geen  nieuw  of  meer  licht. 
De  WiDAL'sche  reactie  is  negatief. 

29  April.  Eenmaal  gebonden  ontlasting.  Patiënt  is  van 
nacht  zeer  onrustig  geweest.  Hij  is  o.  a.  in  zijn  bed  gaan 
staan,  heeft  zijn  kleederen  uitgetrokken,  deze  bijeen  gepakt 
en  heeft  ze  toen  willen  wegbrengen.  Hij  geeft  mij  heden 
morgen  goede  antwoorden,  spreekt  logisch,  schijnt  volkomen 
compos.  Of  hij  zich  herinnert  wat  hij  des  nachts  gedaan  heeft, 
is  niet  duidelijk. 

De  enkele  mucopurulente  sputa  werden  microscopisch  on- 
derzocht, doch  dit  onderzoek  leverde  niets  bijzonders  op  (geen 
diplococcen,  geen  tuberkelbacillen);  aan  de  longen  zijn  pcrcu- 
torisch  noch  auscultatorisch  afwijkingen  te  vinden. 

Heden  wordt  geklaagd  over  pijn  tusschen  de  schouder- 
bladen en  niet  in  de  lendenen.  De  buikreflex  is  verdwenen, 
de  cremasterreflex  is  zwak.  De  overige  reflexen  zijn  goed. 
Krampen,  paralysen  of  paresen  ontbreken. 
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Het  resultaat  van  het  oogonderzoek  (Dr.  Felix)  is:  beider- 
zijds een  hyperaemische  papil  met  eeuigszins  diffuse  randen. 
,  De  venae  zijn  niet  geslingerd  en  niet  verwijd.  De  media  zijn 
helder.  Aan  de  pupillen  en  aan  de  oogspieren  bestaan  geen 
afwijkingen.  De  gezichtsvelden  zijn  niet  bepaald,  daar,  in  ver- 
band met  het  wisselende  van  's  mans  opgaven,  van  dit  onder- 
zoek geen  bruikbare  resultaten  verwacht  werden.  Dr.  Felix 
meent  dat  de  bestaande  geringe  afwijkingen  aan  de  pupillen 
niet  mogen  dienen  als  steun  voor  de  diagnose  van  een  hersen- 
lijden. 

Om  nog  een  voorbeeld  te  geven  van  den  eigenaardigen 
psychischen  toestand  van  onzen  patiënt,  zij  hier  vermeld  dat 
hij  heden  tegen  de  verplegers  de  opmerking  maakte  dat  hij 
erg  ziek  is,  omdat  zooveel  dokters  naar  hem  komen  zien, 
en  dat  zij  hun  bijzondere  zorgen  dus  aan  hem  moeten  wijden. 

30  April.  Viermaal  ontlasting,  gedeeltelijk  gebonden,  gedeel- 
telijk brijig,  met  een  weinig  slijm.  Patiënt  is  zeer  onrustig 
geweest.  Bij  mijn  bezoek,  in  den  morgen,  is  hij  echter  ook 
nu,  evenals  de  vorige  dagen,  volkomen  compos.  Hij  zweet 
sterk. 

Om  ongeveer  4  uur  nm.  wordt  patiënt  langzamerhand  suf, 
reageert  niet  meer  op  vragen  en  gezegden  van  de  verplegers, 
doch  antwoordt  nog  wel,  als  de  dokter  van  de  wacht  hem 
toespreekt.  De  sufheid  gaat  over  in  volkomen  verlies  van 
bewustzijn,  waarbij  ook  onwillekeurige  urineloozing  en  defae- 
catie  optreden. 

Den  31*°  April,  des  morgens,  is  van  den  status  het  volgende 
te  melden: 

Patiënt  is  volkomen  bewusteloos.  De  spieren  zijn  slap. 
Hij  ligt  niet  met  opgetrokken  knieën.  Nu  en  dan  zijn  geringe 
trekkingen  in  het  rechter  been  en  in  den  rechter  arm  zichtbaar. 
De  gelaatspieren  geven  niets  bijzonders  te  zien.  De  bulbi  zijn 
niet  gcdeviëerd,  de  pupillen  zijn  klein,  gelijk,  reageeren  niet 
op  licht. 

De  ademhaling  is  frequent  (43),  snorkend.    De  pols  is  128, 
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onregelmatig,  tamelijk  gespannen.  De  kniereflex  is  rechts 
wat  sterker  dan  links.  Buik-  en  c  rem  asterreflex  zijn  weg. 
Er  is  geen  nekstijfheid,  geen  opisthotonus,  de  buik  is  niet 
ingetrokken. 

In  den  midda^^  werd  op  ons  verzoek  door  den  ofif.  v.  gez. 
i«  kl.  Knoch  lumbaalpunctie  verricht.  Uit  de  canule  vloeide 
druppelsgewijze  cerebro-spinaalvocht,  dat  nader  bacteriologisch 
werd  onderzocht.     De  resultaten  volgen  hieronder. 

De  toestand  van  den  patiënt  ging  snel  achteruit.  De  pols 
werd  week,  klein,  frequenter.  De  krampen  bleven  beperkt 
tot    schaars    optredende,    geringe    trekkingen    in    de    rechter 

ledematen.     Des  avonds  ten    11V2  ^^^  ^^^^  ^^  dood  in. 

De  sectiet  welke  door  byzondere  omstandigheden  niet  volledig  ge- 
schiedde, leverde  het  volgende  op. 

Na  het  afpraepareeren  van  de  schedelhuid  blgkt  schuin  over  het 
voorhoofd  een  10'/,  c.M.  lange  gleuf  in  de  frontalia  (hoofdzakelgk  in 
het  linker  frontale)  te  bestaan,  v^elke  uitwendig  reeds  te  zien  en  te 
voelen  was,  welke  gedeeltelgk  beenig  en  gedeeltel^k  vliezig  is. 

Aan  de  binnenzyde  van  de  schedelkap,  welke  overigens  geen  afwg- 
kingen  vertoont,  ziet  men  dat  aan  de  rechter  zyde  van  het  lineaire 
defect  (linker  frontale)  een  beenplaat  uitsteekt,  welke  wat  den  vorm 
betreft  aan  de  crista  galli  herinnert,  doch  grooter  en  dikker  en  ruwer 
van  oppervlakte  is  (2.5  c.M.  aan  de  basis,  l'/s  c.M.  hoog). 

De  dura  mater  is  gryswit  en  laat  de  hersenwindingen  en  piale  venae 
doorschemeren;  de  spanning  is  niet  meer  te  bepalen,  daar  bg  het  ver- 
wyderen  van  de  schedelkap  de  durale  zak  door  de  uitstekende  been- 
plaat verscheurd  is  geworden.  De  sinus  sagittalis  superior  bevat  in 
zyn  achterste  gedeelte  wat  vloeibaar  bloed.  De  binnenvlakte  der  dura 
is  beiderzyds  vlekkig  rosé  en  vertoont  enkele  vochtbelletjes. 

De  pia  mater  vertoont  een  drogen  glans,  terwyl  de  gyri  breed  en 
de  sleuven  ondiep  zyn.  Over  het  algemeen  is  de  pia  volkomen  door- 
zichtig, kleurloos  en  papierdun,  ook  in  de  omgeving  van  de  plaats 
waar  de  beenplaat  in  de  hersenen  drong,  doch  hier  en  daar  is  zij  langs 
de  piale  venae  geelwit  en  ondoorschijnend;  aangeprikt  op  een  plaats, 
waar  geen  zichtbare  vaten  verloopen,  wordt  een  geelwit,  ondoorschijnend, 
dik  vocht  ontlast. 

By  het  verwyderen  van  de  hersenen  uit  den  schedel  blykt  zich  zeer 
veel  troebel,  dun  vloeibaar  vocht  te  bevinden  in  de  basale  subdurale 
ruimte;  ook  daar  is  de  dura  vlekkig  rosé. 
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De  ondervlakie  der  hersenen  is  sterk  veranderd  door  ophooping  van 
een  geelwitte,  deels  dikvloeibare,  deels  vaste,  opake  massa  in  de  sub- 
arachnoïdale  ruimten;  meer  in  het  bgzonder  vindt  men  deze  in  groote 
hoeveelheid  in  de  cisterna  chiasmatis,  interpeduucularis  en  aan  de  ventralo 
vlakte  van  pons  en  oblongata;  de  pia  is  hier  en  daar  veranderd  in  een 
geelwitte,  vaste,  2  —  3  mM.  dikke  membraan.  Van  de  basale  hersen- 
gedeelten  is  dan  ook  zoo  goed  als  niets  te  zien.  De  ^aten,  ook  in  de 
fossae  laterales  cerebri,  vertoonen  geen  veranderingen. 

By  zydelingschen  druk  ontlast  zich  troebel,  dunvloeibaar  vocht  langs 
het  infundibulum . 

Bij  het  nadere  onderzoek  der  hersenen  biykt  ook  in  de  cisterna 
cerebellomedullaris  een  zelfde  troebel,  geelwit,  dik  vocht  opgehoopt  te 
zgn,  als  reeds  aan  de  convexiteit  in  de  subarachnoldale  ruimten  gevon- 
den werd,  en  blyken  alle  hersenholten  gevuld  te  z|jn  met  een  troebel 
vocht,  dat  van  ondoorzichtig  tot  ondoorschgnend  is,  al  naar  gelang 
van  de  plaats;  in  de  het  laagst  gelegen  gedeelten,  zooals  in  de  achterste 
hoornen  der  zydelingsche  ventrikels,  den  vierden  en  derden  ventrikel. 
De  hersenholten  en  de  aquaeductus  cerebri  zyn  wy der  dan  normaal.  Van 
het  ependym  laat  zich  overal  een  uiterst  dun,  vast,  opaak,  iets  elastisch 
yliesje  aflichten.     Verder  worden  geen  afwgkingen  gevonden. 

Aan  de  basis  cranii  bestaan  geen  afw^kingen;  de  verschillende  holten 
werden  echter  niet  geopend.  De  sinus  transversi  en  de  sinus  rectus 
vertoonen  geen  veranderingen;  zg  zgn  zoo  goed  als  ledig. 

Diagnosis  anatomica:  Pachymeningitis  interna  serosa  (hydrocephalus 
externus).  Leptomeningitis  praesertim  basilaris  serofibrinosa  partim 
purulenta;  ependymitis  serocallurais  partim  purulenta  et  serofibrinosa 
(pyocephalus). 

RoLL. 

Door  omstandigheden  werd  het  ruggemergskanaal  niet 
geopend. 

Van  het  cerebro-spinaalvocht,  bij  de  lumbaalpunctie  intra 
vitam  verkregen,  waren  eenige  druppels  opgevangen  op  voor- 
werpglaasjes;  enkele  in  reageerbuisjes  gevuld  met  ±  5  c.  c. 
gesteriliseerde  voedingsbouillon  en  eenige  plati na-oogjes  van 
het  vocht  waren  uitgestreken  op  schuin  gestolden  agar  en 
glycerine-agar. 

Van  den  etter,  bij  de  sectie  gevonden,  werden  eenige  dek- 
glaspraeparaten  gemaakt. 

De  druppels  cerebro-spinaalvocht  vertoonden  macroscopisch, 
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na  een  oogenblik  staan  op  het  objectglas,  reeds  een  geringe 
troebelheid  in  het  midden. 

Bij  microscopische  beschouwing,  in  ongekieurden  toestand, 
werden  een  groot  aantal  leucocyten  gevonden. 

Na  kleuring  werden,  zoowel  in  de  praeparaten  van  het 
cerebro-spinaalvocht  als  in  die  van  den  etter  bij  de  sectie 
aangetroffen,  behalve  de  leucocyten,  diplococcen  gevonden. 
Deze  waren  niet  in  de  cellen  gelegen,  hier  en  daar  tot  kleine 
ketentjes  vereenigd,  en  sommige  met  een  duidelijken  lancetvorm. 
Kapsels  waren,  schoon  niet  zeer  uitgesproken,  aanwezig.  De 
kleuring  volgens  Gram  was  positief. 

De  met  cerebro-spinaalvocht  geënte  bouillon  was  den  volgen- 
den dag  troebel,  met  weinig  bezinksel;  op  de  agarbuisjes  was 
een  doorschijnende,  witte,  wat  glanzende  cultuur  gegroeid, 
met  hier  en  daar  duidelijk  afzonderlijk  zichtbare  koloniën. 

Zoowel  in  de  bouillon  als  op  de  agarcultuur  waren  reinculturen 
van  diplococcen  met  dezelfde  morphologische  eigenschappen, 
als  de  in  den  etter  en  het  cerebro-spinaalvocht  gevondene, 
zonder  de  kapsels  evenwel. 

Culturiëel  bleek  van  het  organisme  nog  het  volgende: 

Op  agarplaten  groeiden  bij  37°C.  aan  de  oppervlakte  ronde, 
doorschijnende,  kleine  koloniën  met  gladde  randen.  De  in 
den  agar  gelegen  koloniën  waren  donker,  niet  doorschijnend, 
meer  gespikkeld,  hetgeen  naar  den  omtrek  der  koloniën  toe 
afnam.  Vele  hadden  den  vorm  van  een  biconvexe  lens  in 
doorsnede. 

Een  agarsteekcultuur  vertoonde  een  gelijkmatigen  groei, 
zonder  bijzonderheden. 

Op  gelatineplaten  ontwikkelden  zich  bij  kamertemperatuur, 
25 — 30°C.,  zoowel  oppervlakkig  als  in  de  diepte  kleine  ronde 
koloniën,  de  oppervlakkige  meer  doorschijnend  dan  de  diepere. 
In  een  gelatinesteekcultuur  was  na  vijf  dagen  slechts  zeer 
geringe  groei  waarneembaar. 

Op  serumagar  was  de  groei  wat  krachtiger  dan  op  gewonen 
agar;  melk  werd  niet  gestold;  geen  groei  op  aardappelen. 


823 

In  de  culturen  stierf  het  organisme  zeer  spoedig  af.  Na 
vijf  dagen  was  de  bouillon  weer  volkomen  helder,  met  op 
den  bodem  een  gering,  losvlokkig  neerslag.  De  bouillon  bleek 
steriel  te  zijn  geworden. 

Op  de  agarculturen  waren  de  diplococcen  na  zes  dagen 
afgestorven. 

Een  muis  werd  geënt  met  0.5  cc.  van  een  bouilloncultuur, 
die  uit  de  eerst  aangelegde  bouilloncultuur  was  overgeënt  en 
24  uur  oud  was;  een  andere  muis  met  0.2  cc  van  een  emulsie, 
gemaakt  van  een  serumagarcultuur,  die  voor  de  tweede  maal 
was  overgeënt.     Beide  muizen  bleven  gezond. 

Uit  het  macroscopisch  zoowel  als  uit  het  culturiëel  onderzoek 
blijkt,  dat  wij  te  doen  hadden  met  diplococcus  pneumoniae 
Frankel  (streptococcus  lanceolatus  Pasteur). 

Ofschoon  de  entingen  der  muizen  geen  afdoend  bewijs  zijn 
dat  de  virulentie  van  dezen  diplococcus  niet  groot  was,  daar, 
zooals  bekend,  de  virulentie  van  diplococcus  pneumoniae  op 
kunstmatige  voedingsbodems  zeer  spoedig  afneemt,  zoo  meenen 
wij  toch  dat  uit  de  zeer  geringe  pathogeniteit,  die  deze  stam 
reeds  na  een  en  twee  overentingeu  vertoonde,  wel  mag  be- 
sloten worden  tot  een,  ook  van  huis  uit,  weinig  uitgesproken 
virulentie,  wat  bovendien  in  overeenstemming  is  met  het 
ziekteverloop  bij  onzen  patiënt  ^). 

En  zoo  komen  wij  terug  tot  de  ziektegeschiedenis.  Uit  de 
sectie  en  uit  het  microscopisch. bacteriologisch  onderzoek  is 
gebleken  dat  wij  te  doen  hebben  gehad  met  een  sporadisch 
geval  van  meningitis  cerebro  spinalis  epidemica.    En  nu  rijst  als 


*)  Het  bacteriologisch  gedeelte  van  deze  luededeeling  werd  bewerkt 
in  het  Geneeskundig  Laboratorium.  Door  den  Directeur  van  het  La- 
boratorium J .  DB  Haan,  aan  wien  ik  hier  tevens  myn  dank  wil  betuigen 
voor  z^ne  welwillende  belangstelling,  werd  my  medegedeeld  dat  in  het 
Lab.  nog  werden  onderzocht  4  gevallen  van  meningitis,  waarby  in  2 
gevallen  staphylococcen,  in  1  geval  de  diplococcus  pneumoniae  van 
Frankel  en  in  l  de  diplococcus  intracellularis  Weich?elbaum-J&ger 
werden  gevonden 
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van    zelf  de  vraag:  was  deze  diagnose  niet  vroeger  gemaakt 
kunnen  worden? 

Laat  ons,  ter  beantwoording  daarvan,  nog  even  in  het  kort 
het  ziektverloop  en  de  verschijnselen  nagaan. 

Patiënt  begon  in  het  begin  van  April  te  koortsen.  De 
koorts,  die  gedurende  de  geheele  ziekte  bleef  bestaan,  was 
remitteereud,  meermalen  ook  intermitteerend. 

De  pols  was  een  enkele  maal  onregelmatig,  wisselend  in 
frequentie,  over  het  algemeen,  in  verband  met  de  temperatuur, 
langzaam.  Gedurende  eenige  dagen  zijn  rhonchi  waargenomen, 
zonder  verdere  physische  afwijkingen  aan  de  longen.  De  ont- 
lasting was  ongeregeld,  meestal  ruim.  Patiënt  heeft  eenmaal 
gebraakt  en  één  dag,  volgeus  mededeeli;ig  van  een  verpleger, 
krampen  gehad.  Den  io*°  April  werd  voor  het  eerst  geklaagd 
over  pijn  in  den  rug;  deze  klacht  blijft  gedurende  de  geheele 
ziekte,  ofschoon  zeer  wisselend  in  plaats  en  hevigheid,  bestaan. 
Later  kwamen  daarbij  even  wisselende  klachten  over  pijn  in 
de  lendenen  en  de  bovenbeenen. 

Verder  was  opmerkelijk  de  eigenaardige  psychische  toestand, 
die  zich  aldus  uitte  dat  de  gedachte  aan  overdrijving  en  soms 
ook    aan    onwil,    vooral    bij  eerste  waarneming,  onwillekeurig, 
opkwam   *). 

Deze  psychische  afwijkingen  traden  's  nachts  het  meest  op 
den  voorgrond. 

Van  de  reflexen  verdween  de  buikreflex  en  verminderde 
de  cremasterreflex  een  der  laatste  dagen.  Ruim  24  uur  voor 
den  exitus  werd  patiënt  eerst  soporeus,  daarna  comateus. 
De  pupillen  waren  toen  nauw  en  reageerden  niet  op  licht.  In  den 
rechter  arm  en  het  rechter  been  traden  geringe  trekkingen  op. 

Zooals  wij  zien,  een  schrale  oogst  voor  de  diagnose.  De 
koorts  deed,  behalve  aan  malaria,  die  spoedig  buitengesloten 


*)    Bg   navraag   werd  ons  door  vroegere  makkers  van  patiënt  mede- 
gedeeld, dat  hy  vóór  zgne  ziekte  heel  gewoon  was,  volstrekt  niet  las- 
tig ot  slecht  gehumeurd;  hg  zong  integendeel  veel. 
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kon  worden,  vooral  denken  aan  septichaemie.  Daartegen 
pleitte  het  ontbreken  van  andere  verschijnselen  die  bij  sepsis 
voorkomen. 

De  langzame  pols  maakte  typhus  abdominalis  tot  een  punt 
van  overweging.  Nu  wij  weten  dat  deze  ziekte,  niet  alleen  in 
ludië,  doch  ook  in  Europa,  zeer  wisselende  beelden  kan  geven, 
en  verschijnselen  als  gezwollen  milt,  typische  ontlasting  en  tem- 
peratuurcurve  kunnen  ontbreken,  is  het  niet  gemakkelijk  typhus 
geheel  uit  te  sluiten.  Het  negatief  uitvallen  der  WlDAL'sche 
reactie    bracht    deze    ziekte   echter  zeer  op  den  achtergrond. 

Wij  willen  niet  beweren,  dat  dit  de  twee  eenige  ziekten  zouden 
zijn,  die  bij  de  differentieele  diagnostiek  genoemd  zouden  kun- 
nen worden,  doch  het  ontbreken  van  symptomen  die  in  een 
bepaalde  richting  voeren,  doen  ons  van  verdere  beschouwingen 
afzien. 

De  pijnen  in  den  rug  en  vooral  langs  de  wervelkolom 
waren,  ondanks  het  kameleon-achtige  ervan,  nog  het  meest 
constante  verschijnsel,  waarbij  dan  kwamen  de  psychische  ver- 
anderingen. Daardoor  werd  wel  de  gedachte  geleid  naar  een 
spinaallijden. 

Pijnlijkheid  van  een  bepaalden  wervel  bestond  niet;  pijn  bij 
druk  op  het  hoofd  was  er  evenmin.  Van  een  tumor  was 
niets  te  vinden,  van  een  trauma  was  niets  bekend.  Over  de 
acute  of  chronische  ontstekingen  van  het  ruggemerg  zelf  zal 
wel  niet  verder  gesproken  behoeven  te  worden,  evenmin  als 
van    de    verschillende  sclerotische  processen  van  dat  orgaan. 

Zoo  blijft  niet  veel  anders  over  dan  de  meningitis  spinalis. 
Doch  zelfs  bij  deze  beschouwing  „achteraf*,  nu  de  diagnose 
bekend  is,  zijn  de  klinische  verschijnselen,  die  het  stellen  van 
deze  diagnose  mogelijk  maken,  weinig  in  aantal  en  behooren 
niet  tot  de  cardinale  symptomen. 

Leube  waarschuwt  ervoor  een  meningitis  spinalis,  zonder 
meningitis  cerebralis,  te  diagnostiseeren  zonder  dat  een  der 
daarvoor  bekende  oorzaken  (pleuritis,  caries,  ontsteking  van 
bekkeuweefsel  enz.)  gevonden  zijn. 
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Bovendien  ontbraken  zooals  gezegd  de  belangrijkste  verschijn- 
selen, als:  rugstijfheid,  klonische  en  tonische  krampen,  spier- 
stijfheid, buigcontracturen,  huidhyperaesthesie,  anaesthesie, 
paraplegie,  stoornissen  van  blaas  en  rectum. 

En  voor  de  diagnose  meningitis  cerebro-spinalis  was  nog 
meer  moed  noodig.  Het  is  waar,  de  pols  was  dikwijls  lang- 
zamer dan  de  temperatuur  verantwoorden  kon;  ook  had  patiënt 
éénmaal  gebraakt,  en  één  dag  krampen  gehad,  die  echter 
door  den  geneesheer  niet  gezien  waren  en  zich  nooit  hebbeu 
herhaald.  Verder  was  de  man  psychisch  bijzonder.  Doch 
van  coma,  zelfs  van  sopor  geen  sprake,  over  hoofdpijn  werd 
alleen  is  het  begin  geklaagd,  en  deze  ontbrak  later  geheel; 
nekstijfheid  was  er  geen  enkele  maal;  verschijnselen  van  den 
kant  der  hersenzenuwen  waren  er  niet;  geen  facialisverlam- 
mingen,  geen  krampen  in  't  gelaat,  geen  nystagmus,  de  pupillen 
gelijk,  zelfs  de  fundus  oculi  vertoonde  geen  afwijkingen  die  een 
steun  mochten  zijn  voor  de  diagnose  van  een  hcrsenlijden; 
van  een  belangrijke  vermagering,  die  bij  meningitis  van  eenigs- 
zins  langeren  duur  zoo  snel  en  in  zoo  sterken  graad  zou 
optreden  (Leube)  was  niets  te  bemerken. 

Wij  zien  bij  deze  nabetrachting,  dat  er  in  het  klinische  beeld 
wel  verschijnselen  waren,  die  de  diagnose  konden  steunen,  doch 
symptomen,  die  met  eenige  zekerheid  tot  de  diagnose  konden 
leiden,  ontbraken,  ten  minste  tot  kort  voor  den  dood. 

Toen  werd  ook  de  lumbaalpunctie  gedaan  en  deze  gaf  niet 
alleen  meer  maar  ook  volkomen  licht.  In  het  cerebrospinaal- 
vocht  werden  gevonden  leucocyten  en  Frankelsche  diplococcen. 

Was  dit  hulpmiddel  bij  onze  diagnostiek  vroeger  te  baat 
genomen,  dan  zouden  wij  niet  zoo  lang  in  onzekerheid  hebben 
verkeerd.  En  waar  deze  kunstbewerking,  bij  goede  asepsis, 
behoort  tot  de  ongevaarlijke,  meenen  wij,  in  aansluiting  aan 
dit  geval,  wel  te  mogen  aanbevelen,  dezen  belangrijken  dia- 
gnostischen  factor  niet  buiten  spel  te  laten,  vooral  niet  wanneer, 
zooals  hier  het  geval  was,  de  gedachte  aan  een  spinaal-  (of 
cerebraal)  lijden  wat  meer  op  den  voorgrond  treedt. 

Weltevreden,  Mei  1^05, 


Iets  over  dysarthrie  *^), 

[met  een  plaat) 
DOOR 

Dr.  D.  A.  BOON, 

Officier  van  gezondheid  /*  klasse. 


De  belangstelling,  waarmede  ik  kennis  nam  van  boven- 
genoemd artikel  van  de  hand  van  collega  Deutmann,  moge 
als  verontschuldiging  gelden  voor  de  enkele  opmerkingen,  die 
ik  naar  aanleiding  daarvan  wil  maken  en  voor  het  mijnerzijds 
uitsprelcen  van  eene  van  de  zijne  afwijkende  meening,  die  ik 
gaarne  aan  zijn  oordeel  zou  willen  onderwerpen. 

De  verklaring,  die  Dr.  D.  geeft. van  de  door  hem  waar- 
genomen ziekteverschijnselen,  kon  mij  niet  geheel  bevredigen; 
ik  heb  daartegen  enkele  bezwaren,  die  ik,  na  een  kort  over- 
zicht van  het  door  hem  beschreven  geval,  hier  wil  ontvouwen, 
om  daarna  te  trachten  op  mijne  wijze  genoemde  verschijnselen 
te  verklaren. 

Een  jonge  man  krijgt  gedurende  een  hevige  malaria  tro- 
pica  een  drietal  kort  op  elkaar  volgende  aanvallen  van 
kortdurende  bevvusteloosheid,  gepaard  met  deliriën,  zonder 
krampen,  en  vertoont  daarna  de  volgende  verschijnselen:  parese 
van  den  linker  hypoglossus,  dysarthrie  in  vrij  belangrijken 
graad,  ataxie  van  den  linker  arm,  geringe  slikstoornissen  en 
onzekeren  gang.  De  slikstoornissen  en  onzekere  gang  waren 
zeer  voorbijgaande;  de  ataxie  in  den  linker  arm  verbeterde 
en  verdween  binnen  een  ma md  geheel,  maar  de  beide  eerst- 


*)  Naar  aanleiding  van  Dr.  Dbütmann'8  „zeldzame  complicatie  by 
malaria  tropica  (eenzydige  hypoglossusparefie,  dysarthrie  en  ataxie  van 
den  linker  arm)''  in  dit  tydochritt  dl.  XLIV.  afl.  6  pag.  660. 
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genoemde  verschijnselen  waren  na  ruim  vier  maanden  nog 
aanwezig,  hoewel  in  iets  minderen  graad,  terwijl  zich  geen 
atrophie  of  ontaardingsreactie  in  de  door  den  n.  hypoglossus 
verzorgde  spieren  vertoonde.  Op  grond  van  deze  verschijnselen 
neemt  Dr.  D.  aan  eene  pigment-embolie  in  enkele  schorstakjes 
van  de  afl.  fossae  Sylvii  met  consecutieve  haardjes  in  en  vlak 
ouder  de  cortex  cerebri  in  de  streek  van  de  motorische  centra 
voor  linker  hypoglossus  en  linker  arm,  dus  aan  het  onder- 
einde van  den  rechter  gyrus  centralis  anterior.  Mijn  hoofd- 
bezwaar ^nu  tegen  deze  verklaringswijze  is  gelegen  in  de 
blijvende  dysarthrie,  die  volgens  Dr.  D.  het  gevolg  zou  zijn 
van  de  monoparese  van  den  hypoglossus,  waardoor  de  inner vatie 
van  de  tong  schade  lijdt. 

Weliswaar  kan  eene  éénzijdige  hypoglossusparese  in  den 
beginne  lichte  dysarthrische  stoornissen  geven  door  belemme- 
ring der  tongbewegingen,  maar  alras  verdwijnt  deze  stoornis 
door  vicarieerend  optreden  der  gezonde  zijde  van  het  zenuwstel- 
sel. Blijvende  stoornissen  in  de  articulatie  geeft  eene  éénzijdige 
tongparese  niet. 

Oppenheim  zegt  in  zijn  „Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten" 
„(3*  Aufl.  pag  457):  „Die  Funktionsstörungeu,  welche  durch 
„einseitige  Zungenlahmüng  bedingt  werden,  sind  ineist  keine 
„erheblichen,  die  BewegHchkeit  der  Zunge  braucht  nicht  wesent- 
„lich  beeintrachtigt  zu  sein.  Die  Sprachstörung  ist  selbst  bei 
„kompletter  Hemiglossoplegie  gering  (erschwerte  Aussprache 
„des  X  iind  sch  noch  Dinkler),  wahrend  sie  schon  bei  unvoUkom- 
„mener  doppelseitiger  Zungenlahmüng  betrachtlich  ist."  En 
volkomen  in  overeensteniniing  met  deze  uitspraak  is  het  feit,  dat 
er  gevallen  voorkomen  van  totale  hemiatrophia  linguae,  b .  v.  bij 
syringomyelie,  waarbij  men  aan  de  spraak  niets  bizonders  hoort. 

Wanneer  dus  eene  hypoglossusparese  oorzaak  zal  zijn  van 
eene  dysarthrie,  dan  moet  zij  eene  dubbelzijdige  wezen.  De 
reehter  hypoglossus  was  in  het  beschreven  geval  volkomen 
ongedeerd,  waaruit  volgt  dat  de  oorzaak  van  de  dysarthrie 
elders  moet  gezocht  worden. 
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Dysarthrie  komt  nu  ook  dikwijls  voor  zonder  verlamming 
van  een  of  van  beide  tongzenuwen,  b.v.  in  vele  gevallen  van 
pseudo-bulbaire  paralyse. 

Er  zijn  gevallen  van  deze  ziekte  waargenomen,  waarbij  de 
bewegingen  van  de  tong  in  alle  richtingen  mogelijk  waren; 
06  spraakstoorntssen  waren  dan  niet  het  gevolg  van  belemmering 
in  de  bewegingen  der  spraakspieren,  maar  van  een  gestoord 
evenwicht  in  die  bewegingen;  de  dysarthrie  was  een  coördi- 
natie-stoornis. 

Nu  is  dus  slechts  de  vraag,  welke  plaatselijke  aandoeningen 
der  hersenen  in  staat  zijn  deze  coördinatie  stoornis  iu  het  leven 
te  roepen.  En  om  nu  te  komen  tot  eene  bevredigende  oplossing 
van  dit  vraagstuk,  is  het  noodig  dat  we  ons  eerst  eene  duide- 
lijke voorstelling  maken  van  het  normale  mechanisme  der 
spraak. 

Hierover  zijn  nu  in  den  jongsten  tijd  door  prof.  G.  JELGERSMA 
zeer  belangrijke  onderzoekingen  gedaan,  op  grond  waarvan  hij 
eene  theorie  opstelde,  welke  door  liem  in  eene  voorloopige 
mededeeling  „De  physiologische  beteekenis  van  het  cerebellum*' 
in  den  breede  wordt  uiteengezet  Prof.  J.,  die  in  het  cerebel- 
lum  o.m.  ziet  een  coördi natie-centrum  voor  alle  willekeurige 
bewegingen,  ging  hierbij  uit  van  de  spraakstoornissen,  die  hij 
vond  bij  atrophia  cerebelli.  Zoowel  in  de  gevallen  in  de 
literatuur  beschreven,  als  in  een  zestal  door  hemzelven  onder- 
zocht, was  de  dysarthrie  een  der  meest  opvallende  symptomen, 
terwijl  bij  haardaandoeningen  van  het  cerebellum,  die  in  den 
regel  éénzijdig  zijn,  dat  verschijnsel  niet  voorkomt.  Niet 
alleen  echter  bij  te  niet  gegane  functie  van  het  cerebellum 
zelf  was  dit  verschijnsel  aanwezig,  eveneens  werd  het  waar- 
genomen wanneer  de  verbinding  tusschen  groote-hersenschors 
en  cerebellum  was  onderbroken ;  maar  dan  ook  weer  alleen 
wanneer  die  onderbreking  aan  beide  zijden  had  plaats  gehad^ 
zooals  volgens  prof.  J.  het  geval  is  bij  de  pseudo-bulbaire 
paralyse.  Deze  verbinding,  de  centrifugale  cerebro-cerebellaire 
baan,  bestaat  uit  twee  neuronen,  het  eerste  van  de  gangliën- 
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cellen  in  de  schors  der  groote  hersenea  (vermoedelijk  in 
frontaal-  en  temporaalkwab)  door  corona  radiata,  capsula  in- 
terna, pedunculus  cerebri  naar  de  pons  en  het  tweede  van 
de  ganiyliëncellen  in  de  pons,  na  kruising  in  de  raphe,  door 
de  ponsarnien  naar  het  cerebellum.  Zij  vormt  met  haar  begin- 
en  eindcentra  het  groote  centrifugale  cerebro-cerebellairc  coördi- 
natie-systeem, dat  een  regelenden  invloed  heeft  op  alle  wille- 
keurige bewegingen.  Die  regelende  invloed  gaat  uit  van  het 
cerebellum,  maar  dit  laatste  kan  die  werking  eerst  ontvouwen 
wanneer  zijne  verbinding  met  de  groote  hersenschors  niet  is 
opgeheven.  ^)  Men  kan  zich  voorstellen  dat  er  voor  elke 
willekeurige  beweging  een  inner vatie-stroom  uitgaat  van  die 
hersenschors  door  de  pyramidenbaan  direct  naar  de  motori- 
sche kernen,  hetzij  in  de  medulla  oblongata  of  in  de  voor- 
hoornen  van  het  ruggemerg,  en  tevens  door  die  cerebro- 
cerebellaire  baan  naar  het  cerebellum  en  van  daar  weer  naar  * 
die  zelfde  kernen,  die  dan,  onder  den  invloed  van  die  beide 
langs  verschillende  banen  aangevoerde  prikkels,  de  beweging 
doen  tot  stand  komen  en  regelen.  Niet  anders  is  het  bij  de 
spreekbewegingen,  wier  mechanisme  JelgersMA  op  pag.  6l 
van  zijne  brochure  aldus  beschrijft:  „In  den  voet  van  de 
„3^"  linker  frontale  winding  ligt  het  geestelijk  woordbeeld 
„gereed.  Voor  een  gedeelte  zal  het  langs  de  pyramiden 
„naar  de  kernen  in  de  medulla  oblongata  afvloeien  j  een  ander 
„gedeelte  associeert  de  centra  van  oorspronsf  der  dubbelzijdige 
„cerebellaire  banen  (waarschijnlijk  dubbelzijdig  gelegen  in 
,, frontaal-  en  temporaalkwab).  Van  hieruit  vloeit  de  innervatie 
,,door  de  beide  pedunculi  cerebri  af,  passeert  de  gangliëncellen 
„van  de  Pons  Varoli  en  komt  aan  in  het  cerebellum,  waarschijn- 
„lijk  in  het  voorste  gedeelte;  van  iiieruit  wordt  dubbelzijdig 
„de  centrifugale  baan  der  kleine  hersenen  naar  de  motorische 
„kernen   der  oblongata  geïnnerveerd,  en  nu  eerst,  ten  gevolge 


i)  D.w.z.  by  de  gewilde  bewegingen.  Hoogst  waarschijnlijk  kunnen 
reflectorisch  ook  gecoördineerde  bewegingen  uitgaan  van  het  cerebellum, 
buiten  invloed  der  groote  hersenen. 
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„van  twee  serieën  van  prikkels  op  deze  kernen,  directe  langs 
„de  pyramidenbanen  en  indirecte  over  de  kleine  hersenen 
„heen,  kunnen  gecoördineerde  spreekbewegingen  tot  stand 
„komen." 

Ontstaat  er  nu  ten  gevolge  van  een  of  andere  oorzaakeene 


werking    gestelde   cerebellum-centrum    gelijkzijdige  ledematen 
zullen  nog  wel  mogelijk  maar  ongecoördineerd  zijn. 

Om  nu  terug  te  komen  op  het  geval  van  Dr  U. ;  ook  daar, 
waar,  zooals  ik  reeds  zeide,  de  dysarthrie  een  coördinatie-stoornis 
is,  moeten  we  haar  oorzaak  zoeken  in  eene  dubbelzijdige 
onderbreking   van  die  centrifugale  cerebro*cerebellaire  banen. 
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We  zouden  daarvoor  dus  noodig  hebben  twee  haarden  of  wel 
één  haard,  gelegen  op  een  plaats,  waar  dfe  beide  batjieu  van 
rechts  en  van  links  elkaar  dicht  naderen,  d.i.  in  of  nabij  de 
raphe  poutis,  de  plaats  waar  zij  elkaar  kruisen;  en  aangezien 
liet  bestaan  van  meerdere  haarden  hier  niet  waarschijnlijk  lijkt, 
komt  het  mij  voor  dat  alleen  een  haard  in  de  pons  de  dysarthrie 
in  dit  geval  kan  verklaren. 

Waar  Dr.  D.  dan  ook  aanvoert  dat  haarden  in  de  pons 
,,typische,  karakteristieke  symptomen  (hemiplegia  alteruans, 
déviation  conjuguée,  verlamming  van  den  musc.  masseter, 
nervus  V,  eenzijdige  gehoorsstoornissen,  algenieene  convulsies 
enz.)  geven",  daar  zal  wel  niemand  hem  de  mogelijkheid 
daarvan  betwisten,  maar  onafscheidelijk  aan  elke  ponsaandoe- 
ning verbonden  zijn  ze  allerminst. 

Ik  onderzocht  in  het  laboratorium  der  psychiatrische  kliniek 
te  Leiden  een  pons,  waarin  een  drietal  ongeveer  gerstkorrel- 
groote  holten  werden  gevonden  en  die  behoord  had  aan  een 
lijder  aan  pseudobulbairé  paralyse.  Gedurende  het  leven  van 
dezen  patiënt  waren  dysarthrie  en  coördinatie  stoornissen  in 
de  spieren  van  gelaat  en  extremiteiten  de  eenige  aan  die 
ponshaarden  toe  te  schrijven  symptomen  geweest.  Dit  geval 
zal  binnen  kort  elders  gepubhceerd  worden. 

Blijft  nu  over  de  vraag  of  de  haard,  dien  ik  voor  dit  geval 
in  de  pons  Varoli,  nabij  de  raphe,  veronderstel,  ook  oorzaak 
kan  zijn  van  de  beide  andere  wegvalsymptomen,  de  ataxie 
van  den  linker  arm  en  de  linker  hypoglossusparese. 

Zooals  ik  boven  reeds  zeide,  geeft  eene  onderbreking  van 
de  cerebro-cerebellaire  banen,  behalve  in  de  spraakspieren 
ook  coördinatie-stoornissen  in  de  spieren  der  ledematen  en 
van  het  gelaat.  In  den  regel  vertoonen  zich  deze  in  alle  vier 
de  extremiteiten;  evenwel  hangt  natuurlijk  de  uitgebreidheid 
der  stoornis  slechts  af  van  de  grootte  en  ligging  van  den 
haard,  zoodat  de  voorstelling  mij  niet  gewrongen  voorkomt 
dat  alleen  die  vezelen  zouden  getroffen  zijn,  die  dienen  voor 
het  evenwicht  der  bewegingen  in  den  linker  arm. 
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Zoo  Iaat  zich  dus  de  ataxie  iii  den  linker  arm  gemakkelijk 
verklaren  door  eene  aandoening  van  de  pons,  eene  verklaring, 
die  mij  aannemelijker  voorkomt  dan  de  hypothetische  corti- 
cale  ataxie  van  ZIEHEN;  terwijl  het  feit  dat  die  atactische  stoornis 
slechts  een  voorbijgaande  was  er  mi.  voor  zou  pleiten  dat 
zij  de  beteekenis  had  van  een  zoogenaamd  indirect  haard - 
symptoom.  Bovendien  hebben  er  waarschijnlijk  ook  voorbij- 
gaande coördinatie-stoornissen  in  de  andere  extremiteiten 
bestaan;  kort  na  de  aanvallen  toch  liep  patiënt  waggelend 
en  zwaaiend  als  een  dronken  man. 

Bezwaarlijker  gaat  het  de  monoparese  van  den  linker  hypo- 
glossus  door  de  zelfde  ponsaandoening  te  willen  verklaren,  en 
ik  moet  Dr.  D.  aanstonds  toestemmen  dat  deze  verlamming, 
die  om  het  ontbreken  van  atropine  en  ontaardinpsreactie  geen 
periphere  of  nucleaire  kan  zijn,  't  eerst  aan  een  haard  in  of 
nabij  de  cortex  cerebri  doet  denken.  Overwegende  evenwel 
dat  er  volgens  mijne  opvatting  een  haard  in  de  pons  moet 
zijn,  en  dat  het  niet  waarschijnlijk  is  dat  er  elders  nog  een 
tweede  zou  bestaan,  voel  ik  er  veel  voor  om  aan  te  nemen 
dat  die  zelfde  haard  de  centrale  hypoglossusbaan  in  de  pons 
onderbreekt.  Die  onderbreking  zou  men  dan  moeten  zoeken 
distaal  van  de  plaats  waar  de  voor  den  hypoglossuskern  bestemde 
vezelen  zich  afscheiden  van  de  pyramidenbaan,  om  zich  na 
kruising  in  de  raphe  naar  dien  kern  te  begeven. 

Zoo  opgevat  zou  men  dit  merkwaardig  geval  dan  moeten 
terugbrengen  tot  den  pontiuen  vorm  van  de  pseudobulbaire 
paralyse,  evenwel  met  onvolkomen  ontwikkelde  symptomen, 
men  zou  kunnen  zeggen  een  „forme  fruste". 

Wat  de  primitieve  oorzaak  van  den  haard  in  dit  geval  geweest 
mag  zijn,  óf  een  bloeding  óf  een  verweekingsproces  lijkt  me 
moeilijk  uit  te  maken;  het  laatste  komt  ook  mij  't  meest 
waarschijnlijk  voor. 

Leideiiy  Maart  IQO^, 


Beknopt  verslag  van  de  Werkzaamheden 

in  het  Geneeskundig  Laboratorium 

gedurende  het  jaar  1904. 


A.  Personeel, 

Onder    het   personeel  van  het  Geneeskundig  Laboratorium 
kwamen  de  volgende  veranderingen  voor: 

Bij  Gouvernements  Besluit  van  den  28*"  December  1904  no.  1 1 
werd  Dr.  G.  Grijns,  die  van  verlof  wegens  ziekte  uit  Nederland 
was  teruggekeerd,  herbenoemd  tot  onderdirecteur  van  het 
Geneeskundig  Laboratorium.  De  arts  G.  VAN  HOUTUM  werd 
bij  het  zelfde  besluit  eervol  ontheven  van  de  tijdelijke  waar 
neming  dezer  betrekking. 

Het  personeel  van  het  Geneeskundig  Laboratorium  bestond 
dus  op  Ultimo  December   1904  uit: 

J.  DE  Haan,  Arts,  Directeur; 

Dr.  G.  Grijns,  Arts,  Onder-directeur; 

G.    W.    KiEWiKT   Di£  Jonge,  Arts,  Leeraar  bij  den  Cursus 
in  tropische  ziekten; 

J.   K.  F.  DE  Does,   Gouvernements  Veearts,  gedetacheerd; 

Raden  Mas  Krebei,  alias  Djajeng  Winoto,  Amanuensis; 

Raden  Mas  Koerantil,  ie  bediende; 

3  inlandsche  bedienden. 

B.  Werkzaamheden, 

Zooals  gewoonlijk  werd  ook  dit  jaar  een  groot  aantal  onderzoe- 
kingen   verricht    ten    behoeve  van  den  Civielen  en  Militairen 

» 

Geneeskundigen  Dienst,  den  Civielen  en  Militairen  Veeartsenij- 
kundigen  Dienst  en  voor  particulieren,  zoowel  op  Java  als  op 
de  buitenbezittingen.  Deze  waren  alle  uitsluitend  van  diagno- 
stisch belang.     Ten  behoeve  van  dejustitie  werden  vele  malen 
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onderzoekingen  gedaan,  onder  welke  de  biologische  eiwitreactie 
volgens  Uhlenhuth  en  WasSERMANN  een  voorname  plaats 
bekleedde.  Een  zeer  groot  gedeelte  van  den  beschikbaren  tijd 
werd  door  deze  werkzaamheden  in  beslag  genomen. 

De  onderzoekingen  over  de  verlichting  op  de  scholen,  waarom- 
trent in  het  jaarverslag  1903  een  en  ander  werd  medegedeeld, 
werden  dit  jaar  voortgezet,  doch  volgens  een  andere  dan  de 
oorspronkelijk  in  gebruik  penomen  methode,  omdat  deze  niet 
overal  voldeed.  Ik  hoop  nog  dit  jaar  in  de  Mededeelingen 
uit  het  Geneeskundig  Laboratorium  over  het  jaar  1904  den 
geheelen    uitslag    van    het  onderzoek  te  kunnen  mededeelen. 

De  Heer  VAN  HoUTUM  zette  zijne  onderzoekingen  over 
lepra  voort.  Reeds  in  de  Mededeehngen  uit  het  Geneeskundig 
Laboratorium  over  het  jaar  1903  is  vermeld,  hoe  uit  de  alhier 
voortgezette  onderzoekingen  bleek,  dat  de  in  Ceylon  gekweekte 
bacil,  evenals  het  te  Batavia  en  Pelantoengan  in  cultuur  gebrachte 
overeenkomstige  micro-organisme,  niet  was  de  bacillus  leprae. 

Aangezien  de  Heer  VAN  HoUTUM  op  28  December  1904 
van  zijne  plaatsing  bij  het  Laboratorium  werd  ontheven  en 
reeds  op  6  Januari  1905  naar  Nederland  terugkeerde,  kan  om- 
trent het  verder  verloop  zijner  onderzoekingen  hier  nog  niets 
worden  mede<:edeeld.  De  daarop  betrekking  hebbende  aan- 
teekeningen  worden  door  den  Heer  VAN  HüUTUM  in  Nederland 
verder  uitgewerkt  en  daarna  hierheen  gezonden. 

Onderzoekingen,  waarover  uitvoerig  zal  worden  bericht  in 
de  Mededeelincren  uit  het  Geneeskundig  Laboratorium,  werden 
verricht  door: 

J.  DK  Haan,  over  ,,De  pathogene  schimmels  bij  verschillen- 
de tropische  huidaandoeningen". 

J.  DE  Haan,  over  „De  biologische  eiwitreactie" 

J.  DE  Haan,  over  ,,De  verlichting  onzer  scholen". 

G.  W.  KiEWiET  DE  Jonge,  over  belangrijke  ziektegevallen. 

In  de  maand  September  brak  in  de  omstreken  van  Buiten- 
zorg  onder  de  bevolking  een  epidemische  ziekte  uit,  die 
volgens    de    door   den  Landheer  van  het  op  23  paal  afstand 
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van  Buiteiixor^  gelegen  land  Bolaug  verstrekte  inlichtingen 
een  typhusachtig  karakter  droeg.  Met  het  oog  op  de  door 
ons  in  de  Mededeelingen  uit  het  Geneeskundig  Laboratorium 
over  het  jaar  1901  beschreven  ziekte:  Colibactllosis  pseudo- 
typhica,  die  was  opgetreden  ouder  de  vereenigde  troepen  van 
Meester-Coruelis  en  Buitenzorg  tijdens  en  na  een  in  de  omstreken 
van  Buitenzorg  gehouden  manoeuvre,  rees  bij  ons  het  ver- 
moeden, dat  weUicht  aldaar  wederom  deze  ziekte  zou  zijn 
uitgebroken  en  hoopten  wij  in  deze  nieuwe  ziektegevallen 
het  reeds  zoolang  gezochte  materiaal  te  vinden  om  het  ont- 
brekende in  onze  kennis  ontrent  deze  ziekte  aan  te  vullen. 
Ten  einde  haren  aard  nader  vast  te  stellen  werd  door  mij 
aan  den  Leeraar  bij  den  Cursus  in  tropische  zichten  G.  W. 
KlEWlET  DE  Jonge  opgedragen,  den  Inspecteur  over  den  burger- 
lijken geneeskundigen  Dienst  Dr.  C.  WiNKLER  op  zijn  dienstreis 
daarheen  te  vergezellen  en  de  voor  ons  doel  noodige  gegevens 
te  verzamelen.  Het  onderzoek  leidde  tot  den  uitslag,  dat  ter 
plaatse  heerschte  een  hevige  epidemie  niet  van  colibacillosis 
pseudotyphica  maar  van  amoebendysenterie.  De  hevigheid 
dezer  epidemie  moge  blijken  uit  de  volgende  cijfers. 

Dessa        Aantal  zielen  Aangetast    Hersteld     Gestorven    Sterfte. 
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Uit  latere  mededeelingen  bleek,  dat  de  voorgeschreven 
maatregelen,  wier  uitvoering  door  den  Landheer  van  Bolang 
zeer  werd  in  de  hand  gewerkt,  tot  een  spoedig  verdwijnen 
der  ziekte  leidden  (zie  verder  de  bijlage  van  dit  rapport). 

In  dit  jaar  werden  gehouden  3  cursussen  in  tropische  ziek- 
ten. Aan  den  i*°  Cursus  van  i  Februari  tot  ultimo  April 
werd  deelgenomen  door  Mevrouw  P.  Pet- VAN  WIJNGAARDEN, 
den  Officier  van  Gezondheid  der  2*  klasse  Th.  L.  DE  GROOT 
en    den   Officier  van  Gezondheid  H'.  M».  zeemacht.  L.  H.  T. 

Breedvelt. 

22 
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Den  2^^  Cursus,  van  Juli  tot  ultimo  Septeipber  volgden 
de  Diiigeerend  Officier  van  Gezondheid  H^  M*.  Zeemacht 
J.  C.  DE  Bruijn  Kops,  de  burgergeneeskundigen  G.  J,  Hen 
VAN  RijNBERK,  L.  T.  BOEUMA,  Civiel-geneesheer  te  Rembang, 
Dr.  A.  WORSTER,  Civiel-geneesheer  te  Madjalengka  en  de 
Officieren  van  Gezondheid  P.  M.  Badings,  R.  Abma  en  A. 
L.  Schenk.  De  3«  Cursus  kon  niet  op  den  daarvoor  vast- 
gestelden  datum  beginnen,  daar  zoowel  ondergeteekende  als 
de  Leeraar  in  tropische  ziekten  G.  W.  KlEWlET  DE  JoNGE 
bij  Gouvernéments-besluit  van  31  Juli  1904  No.  2  werden 
aangewezen  •  om  zitting  te  nemen  in  eene  commissie  tot  het 
vaststellen  van  de  eischeii  voor  het  eindexamen  der  leerlingen 
van  de  school  tot  opleiding  van  inlandsche  artsen.  Om  die 
reden  nam  deze  Cursus  eerst  een  aanvang  op  i  November 
en  werd  dus  gehouden  gedurende  de  maanden  November  en 
December  1904  en  Januari  1905.  Hij  werd  gevolgd  door 
Mttjuffrouw  A  PiJSEL,  zendeling-arts  te  Modjowarno,  den 
Onder  directeur  van  de  school  tot  opleiding  van  inlandsche  artsen 
Dr.  C.  D.  OUWEIIAND  (gedurende  de  vacantiemaauden  aan 
die  inrichting]  de  burgergeneeskundigen  Dr.  J.  F.  H.  DE  GraaF 
en  P.  C.  SCHILLEMANS  en  de  Officiereu  van  Gezondheid  der 
2^  klasse  J.  C.  Baggelaar,  Dr.  F.  H.  Hehewerth  en 
Dr.  G.  P.  UtermöHLEN.  De  waarnemende  onder-directeur 
van  's  Lands  Koepokinrichting  Dr.  B.  J.  Ferf,  die  in  1903 
door  een  ernstige  ongesteldheid  van  langen  duur  genoodzaakt 
was  het  volgen  van  den  Cursus  halverwege  op  te  geven, 
volgde  dit  jaar  nog  de  tweede  helft. 

Aan  bovengenoemde  Cursussen  kon  eenige  meerdere  uit- 
breiding worden  gegeven  door  de  welwillendlieid  van  den 
waarnemenden  Directeur  vau  's  Lands  Koepokinrichting  en 
Instituut  Pasteur  Dr.  J.  NOORDHOEK  Hegt,  die  zich  beschik- 
baar stelde  om  eenige  voordrachten  te  houden  over  de  berei- 
ding en  verspreiding  der  vaccine  in  deze  gewesten,  de  techniek 
der  vaccinatie,  ook  praktisch  uitgevoerd,  en  over  de  hondsdolheid. 

De  bij  het  Geneeskundig  Laboratorium  gedetacheerde  gouver- 
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uements  veearts  J.  K.  F.  DE  DoES  stelde  zich  welwillend 
beschikbaar  tot  het  houden  van  een  reeks  voordrachten  over 
vee-  en  vleeschkeur,  een  onderwerp  voor  den  geneeskundige 
in  deze  gewesten  van  veel  belang,  daar  hij  dikwerf  geroepen 
wordt  om  als  deskundige  op  te  treden.  Dit  jaar  werden 
deze  voordrachten  alleen  gehouden  tijdens  den  3*"    Curs»us. 

Op  de  voor  den  Cursus  in  tropische  ziekten  bestemde  afdeeling 
van  het  Militaire  Hospitaal  werden  opgenonrien  de  hieronder 
vermelde  lijders. 


tertiana.    ..... 

Malaria    ^  *'°P*f^  ....... 

quartana 

tertiana  -|"  tropica   . 

Cachexia    paludosa 

Febris  biliosa  haemoglobinurica 

Koortsen  met  onbekende  oorzaak 

Typhus  abdomiualis 

Beri-beri 

Dysenteria ... 

Euteritis  acuta , 

Enteritis  chronica 

Proctitis 

Angina  Vincentii    ...... 

Ankylostomiasis 

Hyperaen)ia  hepatis 

Abscessus  hepatis 

Icterus  febrilis.    ....... 

Cholangitis 

Bronchitis  acuta. 

Transporteere 


Europ. 

Inl. 

Chin. 

45') 
51') 

4 

3 

* 

15 
29 

10») 

3 
2 

I 

5 

I 

II  ») 
9*) 

25 

5 
6 

12  *) 

3^) 
14 «) 
I 

I 

I 
3 

I 

I 
I 

3 

4^) 

I 

I 

I 

I 
I 

171 

77 

7 

^)    waarbg  1  met  malaria-neuriÜB. 

')    waarbg  1  met  tuberculosis  pulmonum  en  1  ÏQet  iritis. 

^)  Hieronder  Dengue,  de  zoogenaamde  van  der  Scheersche  koorts  e.  d. 
alsook  malaria  waarby  de  diagnose  niet  door  bloedonderzoek  kon  wordeu 
vastgesteld. 

*)    waarbg  1  met  quartana. 

*)    waarby  1  met  tropica. 

^)    waarby  1  met  tropica  en  l  met  tertiana. 

^)    waarby  3  mei  dysenterie. 
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Per  transport  .    .    .    .    i    . 

Pueumonia  fibrinosa 

Pleuritis 

Europ. 
171 

I 

2 
2 

Inl. 

77 
2 

2 

I 
I 
I 
I 
2 

Chin. 
7 

Vitium  cordis 

Svohilis 

Framboesia 

Scabies 

Onbekende  huidziekten 

Tinea  imbricata . 

Neuritis 

Nephritis  chronica 

178 

107 

7 

Totaal 292     lijders. 

Bovendien  werd  in  ruim  een  honderdtal  gevallen,  die  niet* 
werden  opgenomen,  met  positief  resultaat  het  bloed  onderzocht 
op  malaria-plasmodiën,  werden  30  lepralijders  gedemonstreerd, 
waarbij  wederom  zeer  het  bezwaar  werd  gevoeld  van  het  verbod 
van  den  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  om  deze  lijders 
op  te  nemen,  en  werden  poliklinisch  onderzocht  een  aantal 
gevallen  van  beri-beri,  tinea  imbricata,  elephantiasis,  framboesia, 
eczema  marginatum,  latah,  alsmede  een  geval  van  aphthae 
tropica.  Voor  het  oefenen  in  de  methode  der  Widalsche 
reactie  bestond  door  het  veelvuldig  voorkomen  van  typhus 
abdominalis  te  Batavia  ruime  gelegenheid. 

De  werkzaamheden  op  veeartsenijkuudig  gebied  ondervonden 
dit  jaar  belangrijke  stoornis  doordien  de  Gouvernements  veearts 
J.  K.  F.  DE  Does,  die  eind  Januari  van  een  hem  opgedragen 
dienstreis  naar  Telok  Seumawe  wegens  doUe-hondsbeet  moest 
terugkeeren,  op  i  Maart  weder  naar  Atjeh  vertrok,  omdat  in 
het  Pedirsche  veepest  was  uitgebroken,  van  waar  hij  eerst  op 
I  Juni  terugkeerde,  en  hem  in  November  en  December  verlof 
wegens  ziekte  moest  worden  verleend  naar  Soekaboemi. 

Wegens  het  veelvuldig  voorkomen  van  kwaden  droes  onder  de 
troepenpaarden  en  voornamelijk  onder  de  treinafdeeling  te  Welte- 
vreden stelde  het  Geneeskundig  Laboratorium  zich  ter  beschik- 
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kiug  van  den  plaatselijkea  Militairen  veterinairen  dienst  voor 
de  levering  der  benoodigde  hoeveelheid  n^alleine,  om  op  groote 
schaal  malleine-inspuitingen  te  verrichten  en  voor  het  doen 
van  lijkopeningen  der  wegens  kwaden  droes  afgemaakte  paarden. 
Ons  doel  was  daarbij  ook  het  Legerbestuur  de  groote  waarde 
der  nialleine  als  middel  tot  herkenning  van  verborgen  kwaden 
droes  te  leeren  kennen.  Voor  zoover  nu  reeds  een  oordeel 
kan  worden  geveld  is  het  gelukt  door  middel  van  de  mal- 
leinisatie  den  kwaden  droes  onder  de  legerpaarden  te  Weltevre- 
den tot  staan  te  brengen.  Een  uitvoerig  verslag  omtrent 
dezen  arbeid  zal  worden  gegeven  in  de  Mededeelingen  uit  het 
Geneeskundig  Laboratorium  over  het  jaar   1904. 

Weltevreden,      Januari  1905. 

De  Directeur  v.  h,  Geneesk, 
Laboratorium, 

J.  DE  Haan. 


RAPPORT 


BETREFFENDE  EENE  DIENSTREIS  NAAR  HET  LAND 
Bolang  VAN  12—15  SEPTEMBER  1904. 


Ingevolge  uwe  mondelinge  opdracht  begaf  ik  mij  den  12*° 
September  j.  1.  met  den  inspecteur  van  den  burgerlijk  genees- 
kundigen dienst  naar  Huitenzorg  en  van  daar  naar  het  23  paal 
verder  gelegene  land  Bolang,  ten  einde  een  onderzoek  in  te 
stellen  naar  den  aard  van  eene  aldaar  onder  de  bevolking 
epidemisch  opgetreden  ziekte,  die,  naar  door  den  Landheer,  den 
Heer  KuiJPERS,  verstrekte  inHchtingen,  een  typhus-achtig  karak- 
ter scheen  te  dragen. 

Te  Bolang  aangekomen,  gaf  de  Landheer  ons  het  volgen- 
de overzicht  van  het  aantal  slachtofTers. 

no^  ziek 


Dessa. 

Aantal 
zielen 

ManÜB. 

1238 

Tjikasoenka. 

1836 

Aangetast 

Hersteld 

208 

137 

56 

II 

Gestorven 

Sterfte 

t/m  Aug. 

71 

340/0 

39 

70% 

Hieruit  bleek  ten  duidelijkste,  dat  de  ziekte  een  zeer  kwaad- 
aardig karakter  droeg;  het  geringe  aantal  der  nog  aanwezige 
patiënten  duidde  er  echter  op,  dat  de  epidemie  belangrijk  aan 
het  afnemen  was. 

Het  gevolg  van  het  te  Bolang  dadelijk  opgemaakt  plan 
de  campagne  was,  dat  nog  den  zelfden  dag  eene  excursie  werd 
ondernomen  naar  de  babakan  Tjihoream  van  Tjikasoenka^ 
waar  volgeus  ingewonnen  berichten  een  zieke  aanwezig  zou 
zijn.  Deze  tocht  leverde  echter  voor  ons  doel  geen  resultaat 
op,  daar  de  bedoelde  lijder,  de  inlander  Mainan,  bleek  een 
malarialijder  te  zijn,  met  een  groote,  harde  miltj  bij  wien 
geen  duidelijke  verschijnselen  van  den  kant  van  het  darm- 
kanaal aanwezig  waren,  terwijl  uit  de  mededeelingen  van  den 
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Heer  KUIJPERS  duidelijk  was,  dat  bij  het  epidemisch  heer- 
scheade  lijden  buiksymptomen  zeer  op  den  voorgrond  traden. 

Den  volgenden  dag  hadden  wij  meer  succes. 

Het  eerst  gingen  wij  naar  een  klein,  afzonderlijk  gelegen 
gedeelte  van  de  babakan  Tjidjengkol  van  Tjikasoengka^  waar 
slechts  een  30  tal  personen  samenwoonden.  Daar  werden  de 
volgende  lijders  aangetroffen  en  onderzocht: 

No.  2.  KOLANTJONG,  oude  man,  meer  dan  i  maand  ziek. 
De  ziekte  begon  met  „moelas  proet",  direct  daarna  trad  diarrhee 
op  met  bloed  en  slijm,  vele  malen  daaji^  en  gepaard  met  per- 
.singen.     Braken  deed  de  lijder  niet;  koorts  had  hij  evenmin. 

Patiënt  was  een  zeer  vermagerd  individu  met  belangrijk 
oedema  pedum  et  crurum;  de  pols  was  zeer  klein,  +  90  per 
minuut.  Het  colon  ascendens  was  palpabel;  lever  en  milt 
waren  niet  te  voelen.  De  door  mij  zelf  gezi^ine  faeces  be- 
stonden bijna  uitsluitend  uit  bloed  en  slijm;  15/9»  toen  ik 
nogmaals  in  dit  gehucht  was,  was  de  algemeene  toestand  de 
zelfde  gebleven;  de  ontlasting  was  toen  dun,  geelbruin 
van  kleur,  en  bevatte  ^een  macroscopisch  zichtbaar  bloed 
en  slijm. 

No.  3.  Samin,  kind  van  +  2  jaar.  uiterst  vermagerd, 
anaemisch,  zeer  slecht  gevoed  uitziend,  14  dagen  ziek.  Het 
kind  had  vele  malen  daags  ontlasting  met  bloed  en  slijm. 
Volgeus  mededeeling  der  moeder  zou  het  ook  koorts  gehad 
hebben.  De  buik  was  sterk  ingezonken.  Milt  en  lever  waren 
niet  palpabel.  Het  kind  had  bij  het  onderzoek  geen  koorts. 
De  door  mij  zelf  geziene  ontlasting  bestond  uitsluitend  uit 
bloed  en  slijm.  Bij  mijn  tweede  bezoek  op  15/9  was  dit 
patientje  reeds  overleden.  Het  huis,  waarin  dit  kind  verpleegd 
werd,  lag  naast  dat  van  de  n°*-   2,  4  en   5. 

No.  4.  Samioen.  Jong  man,  zoon  van  n°».  2  en  5.  Patiënt 
was  een  week  ziek.  Hij  zag  er  lijdend  uit  en  was  vermagerd. 
Hij  had  dagelijks  een  groot  aantal  malen  ontlasting  met  bloed 
en  slijm.  Koorts  had  hij  niet  gehad.  De  buik  was  pijnlijk 
bij  palpatie.     De  lever  was  niet  te  voelen,  de  milt  even  pal- 
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pabel.     Bij  het  in  mijne  tegenwoordigheid  loozen  van  ontlasting 
huilde    hij    van  pijn.     Het  geproduceerde  bestond  uitsluitend 

uit  bloed  en  slijm. 

■ 

Bij  mijn  tweede  bezoek  op  15/9  was  de  algemeene  toestand 
achteruitgegaan.  De  faeces  waren  meer  taeculeut,  doch  be- 
vatten nog  veel  bloed  en  slijm,  waarin  bij  het  toen  ingesteld 
microscopisch  onderzoek  levende  entamoeba  histolytica  werd 
gevonden. 

No«  5.  Oude  vrouw,  echtgenoote  van  uo.  2.  Deze  had 
dezelfde  ziekte  gehad  als  de  vorigen,  was  thans  echter  reeds 
weer  hersteld.  Alleen  voelde  zij  zich  nog  zwak.  Zij  was 
tegelijk  ziek  geworden  met  no.  2.  Het  was  een  zeer  mager, 
anaemisch  individu  met  ingezonken  buik,  waarin  niets  pal- 
pabels. Ontlasting  kon  niet  worden  geproduceerd,  zoodat  ik 
die  niet  heb  kunnen  onderzoeken. 

No.  6.  SarMAN,  kind  van  +  2  jaar,  3  dagen  ziek.  Vrij 
goed  gevoed  individu;  volgens  de  moeder  had  het  kind  onge- 
regelde ontlasting,  waarbij  bloed  en  slijm,  terwijl  het  *s  avonds 
koorts  zou  hebben.  Het  kind  vertoonde  geen  palpabele  af- 
wijkingen.    Alvus  heb  ik  niet  kunnen  onderzoeken. 

Den  dag  voor  ons  onderzoek  was  in  dit  gehucht  een  oude 
man  aan  de 'zelfde  ziekte  overleden. 

Alle  bewoners  van  deze  babakan  haalden  hun  drinkwater 
uit  één  pantjoeran,  die  ±25  Meter  onder  het  niveau  der  hui- 
zen gelegen  was,  en  waarvan  het  water  volgens  mededeeling 
van  den  Landheer  afkomstig  was  van  Maniis  [TjitjafnpoeaH)y 
waar,  zooals  uit  het  volgende  zal  blijken,  dezelfde  ziekte  in 
belangrijke  mate  had  geheerscht. 

Na  dit  onderzoek  werd  de  tocht  voortgezet  naar  het  hoofd- 
gehucht Tjidjengkolf  waar  de  ziekte  eveneens  nog  heerschte, 
doch  in  mindere  mate.     Ik  vond  daar: 

No.  7.  Eene  vrouw,  die  14  dagen  geledtrn  ziek  was  ge- 
worden met  klachten  over  frequente,  dunne  ontlasting,  die 
bloed  en  slijm  bevatte  en  met  persingen  geloosd  werd.  Zij 
zag  en  slecht  en  vermagerd  uit,  en  voelde  zich  nog  zeer  zwak. 
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Naar  haar  zeggen  waren  de  faeces,  die  ik  niet  zelf  heb  kun- 
nen zien,  reeds  weer  normaal.  Zij  deelde  mede,  dat  den  dag 
te  voren  haar  echtgenoot  gestorven  was.  Deze  had  het  vol- 
gende vertoond: 

No.  8.  Eciitgenoot  van  no.  7.  Was  een  week  ziek  geweest, 
lijdende  aan  buikziekte  en  koorts,  en  daarna  gestorven  aan 
zwakte.  De  ontlastingen  gingen  gepaard  met  veel  aandrang 
en  persingen,  zagen  er  uit  als  vleeschwater  met  bloed  en 
slijm. 

No.  9.  Kajo.  Jonge  man,  cachectisch  uitziend,  zeer  zwak. 
Twee  maand  ziek;  ontlastingen  frequent  met  bloed  en  slijm. 
Persingen.  In  den  aanvang  had  hij  een  weinig  koorts,  doch 
dit  was  van  weinig  beteekenis.  In  den  buik  was  niets  pal- 
pabels.    (De  ontlastingen  heb  ik  niet  ge/.ieii). 

Hierop  ging  de  tocht  verder  naar  de  hoofddessa  Manüs 
{Tjitjampoean\  waar  de  bevolking  voor  eene  vaccine-inspectie 
vereenigd  was.  Hiervan  werd  gebruik  gemaakt^  om  in- 
formaties in  te  winnen  en  een  aantal  personen  te  onder- 
zoeken. 

Daarbij  bleek,  dat  de  ziekte  aldaar  in  sterke  mate  geheerscht 
had,  doch  dat  zij  geheel  was  geweken.  Herhaalde  navraag, 
zoowel  van  den  Landheer  en  den  demang  als  van  ons  werd 
telkens  beantwoord  in  dien  zin,  dat  onder  de  opgekomenen 
geen  zieken  meer  aanwezig  waren,  terwijl  uit  de  beschrijving 
van  de  achtergebleven  lijders  bleek,  dat  ook  bij  hen  geen 
sprake  van  de  epidemisch  opgetreden  buikziekte  kon  zijn. 
Dat  zij  er  echter  wel  geheerscht  had,  moge  blijken  uit  de 
volgende,  door  mij  onderzochte  gevallen. 

No.  10.  Go  WAN,  man  van  de  babakan  Tadjoe,  4  maand 
gelegen  ziek  geworden,  nu  reeds  genezen.  Had  buikziekte 
zonder  koorts.  De  ontlastingen  bevatten  bloed  en  slijm,  waren 
zeer  frequent  en  gingen  gepaard  met  persingen.  Colon 
ascendens  en  descendens  waren  palpabel,  verdikt.  De  lever 
was  te  voelen,  de  milt  niet. 

No.   1 1 .     Ali,  man  van  de  babakau   Tadjoe,  3  maand  gele- 
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den  ziek  geworden,  nu  hersteld,  vroeger  veel  koorts.  Ontlasting 
vele  malen  daags  met  bloed  en  slijm.  Persingen.  Milt  tot 
aan  den  navel,  bewegelijk;  lever  niet  palpabel.  Aan  den 
darm  niets  te  voelen. 

No.  12.  Marni,  vrouw  van  babakan  Tadjoe.  Een  week 
ziek  geweest;  geen  koorts,  ontlasting  frequent  met  bloed  en 
slijm.     Persingen;  niets  palpabel. 

No.  13.  Wanti,  vrouw  van  babakan  Tadjoe.  Éen  week 
ziek  geweest;  dunne  ontlastingen  met  bloed  en  slijm.  Persingen. 
Begon  met  lichte  koorts.  Colon  ascendens  thans  nog  pal- 
pabel, pijnlijk.     Lever  palpabel;  milt  niet. 

No.  14.  Laji,  vrouw  van  babakan  Tadjoe.  Een  week  ziek 
geweest,  geen  koorts  bij  het  begin  der  ziekte ;  later  wel  lichte 
koorts.  Klachten:  frequente,  dunne  ontlasting  met  bloed  en 
slijm.  Persingen.  Colon  ascendens  pijnlijk,  palpabel.  Verder 
geen  afwijkingen. 

No.  15.  SiNA,  vrouw  van  babakan  Tadjoe\  2  maand  ziek 
geweest;  ontlasting  met  bloed  en  slijm,  persingen.  Niets 
palpabels. 

No.  16.  Ani,  vrouw  van  babakan  Tjikaoen\  3  maand  ziek 
geweest;  %t^\\  koorts;  klachten:  vele  malen  daags  diarrhee  met 
bloed  en  slijm  en  sterke  persingen.     Lever  palpabel. 

No.  17.  SiTl,  vrouw  van  babakan  T^V/è^é?^//;  2  ma-md  ziek; 
voor  de  buikziekte  begon  had  zij  onregelmatige  koortsen. 
De  daarop  volgende  buikziekte  ging  gepaard  met  diarrhee 
en  bloed  en  slijm  in  de  ontlasting.  Persingen.  De  milt  was 
twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog  palpabel.  Lever  en 
colon  waren  niet  te  voelen. 

No.  18.  Nasirin,  man  van  babakan  Tjilangkap,  was  i 
maand  ziek;  voor  de  buikziekte  had  bij  eerst  een  maand  koorts. 
Gedurende  zijn  buiklijden  had  hij  vele  malen  daags  ontlasting 
met  bloed  en  slijm  en  persingen.  Aan  ^^w  buik  was  thans 
niets  meer  te  constateeren. 

liovendien  werden  nog  1 1  mannen  gezien,  die  de  zelfde 
ziekte  hadden  gehad,  nl. 
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Nos.  19 — 29:  van  de  babakan  Tjilangkap   i 

Paboeara  i 
Tjikaoeng  i 
Sesoekan      8. 

Den  volgenden  dag  (14/9)  werd  een  tocht  ondernomen  naar 
Kalong  op  het  land  Djamboey  omdat  volgens  ingewonnen 
berichten  zich  in  deze  lager  gelegen  dessa  zich  in  den  laatsten 
tijd  ook  gevallen  zouden  hebben  voorgedaan.  De  demang 
en  de  tjamat,  die  op  ons  verzoek  den  dag  te  voren  een 
onderzoek  hadden  ingesteld,  verklaarden  echter,  dat  geen 
gevallen  aanwezig  waren.  De  ons  vertoonde  zieken  leden  zeker 
niet  aan  de  waargenomen  buikziekte.  Bij  de  verrichte  vaccine- 
inspectie ondervroeg  en  onderzocht  ik  alle  mindej  gezond 
uitziende  personen,  waarbij  het  mij  evenmin  mocht  gelukken, 
duidelijke  gevallen  te  constateeren. 

No.  30.  Na  terugkeer  op  het  landhuis  Bolang  werd  nog 
een  in  de  nabijheid  te  Tji  Goedak  wonende  vrouw  onderzocht. 
Deze  was  16  dagen  geleden  ziek  geworden  met  klachten  over 
frequente  ontlasting  met  bloed  en  slijm  en  persin^^en.  Geen 
koorts.  Patiënte  was  een  vrij  magere,  niet  zeer  slecht  uitziende 
vrouw  zonder  palpabele  afwijkingen.  De  door  mij  geziene 
ontlasting  bestond  bijna  uitsluitend  uit  bloed  en  slijm  en 
bevatte  entamoeba  histolytica. 

Den  1 5*"*  werd  's  ochtends  de  reeds  genoemde  tweede  tocht 
naar  Tji  Djengkol  gemaakt  voor  het  mikroskopisch  onderzoek 
der  faeces  (zie  geval  no.  4)  en  's  middags  de  terugtocht  aanvaard. 

Uit  de  bovenstaande  beschrijving  volgt  wel  onmiddellijk, 
dat  de  epidemisch  opgetreden  buikziekte  op  het  land  Bolang 
tropische  dysenterie  was. 

Naar  aanleiding  van  deze  conclusie  werden  den  Landheer 
in  overleg  met  den  Inspecteur  van  den  B.  G.  D.  de  noodige 
aanwijzingen  ter  bestrijding  c^^g^v^w^  die,  als  niet  behoorende 
tot  de  mij  verstrekte  opdracht,  hier  niet  nader  behoeven  te 
worden  vermeld. 

Weltevreden,         17  September  1905. 
De  leeraar  ajd  cursus  in  trop.  ziekten. 

KiEWiET  DE  Jonge. 


De  verlichting  van  de  indische  scholen, 

{met  twee  platen) 
DOOR 

J.  DE  HAAN  en  Dr.  G.  GRIJNS  *)- 


Sedert  Hermann  Cohn  in  1867  de  slecht  verlichte  school 
aanwees  als  broedplaats  voor  de  wiyopie,  een  meeniu^  die 
hij  stnafde  met  den  uitslag  van  het  onderzoek  bij  10060  school- 
gaande kinderen  \  zijn  in  vele  landen  onderzoekingen  verricht, 
die  tot  dezelfde  conclusie  hebben  geleid.  Hierdoor  is  het 
onderzoek  naar  de  verlichting  der  scholen  een  zaak  geworden 
van  het  grootste  belang  voor  het  schoolgaande  kind   '). 

Terwijl  in  Europa  aan  dit  onderwerp  reeds  sedert  geruimen 
tijd  de  aandacht  is  gewijd,  waardoor  zoo  merkwaardige  uit- 
komsten zijn  verkregen,  is  daaraan  hier  te  lande,  althans  voor 
zoover    mij    bekend,    niet    veel  opmerkzaamheid  geschonken, 


*)    Daar   de   Haan   door   ziekte   verhinderd    werd,  dit  onderzoek  te. 
voltooien,  heeft  Grijns  het  verder  voortgezet  en  tot  een  einde  gebracht . 
')    De  byziendheid  steeg  op  de 
'Dorpsscholen  met  3  klassen  van 


Elementarschulen      „ 

4        , 

Höhere  Töchtersch.  „ 

8 

Mittelschalen             „ 

6 

Realschulen                „ 

6 

Qymnasia                    „ 

6 

1.4  tot 

2.6   %; 

2.9    „ 

9.8  „  , 

1 

18.7  „  , 

0 

15.7  „  , 

9       „ 

44      „  , 

12.5    ,, 

55.8'„  , 

')  In  een  artikel  in  de  Javabode  van  18  April  1905  deelt  de  Leeraar 
aan  het  Gymnasium  Willem  III  H.  M.  van  Haften  mede,  dat  van  de 
16  jongelieden,  die  zich  aanmeldden  voor  den  cursus  in  zeevaartkundig 
onderwgs  er  slechts  5  lichamelgk  werden  goedgekeurd.  „De  meesten 
voldeden  niet  aan  de  vereischte  gezichtssterkte". 
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niettegenstaande  men  hier  evenals  elders  gebouwen  tot  school- 
lokalen  vindt  ingericht,  wier  oorspronkelijke  bestemming  dit 
niet  was. 

Het  scheen  mij  toe  niet  van  belang  ontbloot  naar  de  ver- 
lichting der  .scholen  hier  te  lande,  en  met  name  te  Batavia, 
eens  een  opzettelijk  onderzoek  in  te  stellen,  omdat  iedere 
indische  school  altijd  op  mij  den  indruk  heeft  gemaakt  van 
onvoldoende  verhcht  te  zijn.  Reeds  vooraf  moet  de  mogelijkheid 
worden  toegegeven,  dat  deze  indruk  onjuist  is  en  eenvoudig 
kan  berusten  op  een  optische  misleiding.  De  tropische  zon 
verlicht  alles  daar  buiten  zóó  sterk,  dat  men  onwillekeurig 
na  het  binnentreden  van  een  lokaal  den  indruk  krijgt  van 
onvoldoende  verlichting,  terwijl  dit  nog  geenszins  het  geval 
behoeft  te  zijn.  Maar  het  is  ook  mogelijk  en  zelfs  niet  on- 
waarschijnlijk, dat  door  de  zucht,  om  zooveel  mogelijk  de 
warmte  buiten  te  sluiten,  tevens  te  veel  van  het  licht  wordt 
geweerd,  waarvan  een  werkelijk  onvoldoende  verlichting  het 
gevolg  is. 

De  vraag  deed  zich  aan  mij  voor,  welke  der  in  gebruik  zijnde 
methoden  van  onderzoek  ik  zou  kiezen.  De  indische  school 
is  in  haar  geheel  zoo  anders  gebouwd  dan  de  Europeesche,  dat 
de  eischen  voor  deze  laatsten  moeielijk  zonder  meer  voor  de 
eersten  konden  worden  overgenomen  en  bovendien  zou  ik  voor 
de  beantwoording  der  60  vragen  door  COHN  ^)  gesteld  om 
een  juist  oordeel  over  de  verlichting  eener  schoolklasse  te 
krijgen,  veel  meer  tijd  moeten  kunnen  beschikbaar  stellen, 
dan  mijne  vele  ambtelijke  verplichtingen  toelaten. 

Ik  besloot  dus  tot  wat  mij  nog  het  minst  lijdroovend  toe- 
scheen, nl.,  de  direkte  meting  van  de  lichtsterkte  in  de 
verschillende  schoolklassen  en  wel  steeds  op  de  vier  hoeken 
van  iedere  klasse. 

Hoewel  op  deze  wijze  niet  de  verlichting  van  iedere  plaats 


1)    Hbrhann  Cohn.     Wie  soll  der  gewissenhafte  Schularzt  die  Tages- 
beleuchtung  in  den  Klassenzimmern  prüfen.  1901.* 
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afzonderlijk  werd  bepaald,  krijgt  men  toch  daardoor  een  vol- 
doenden indruk.  Bleef  nog  over  een  keuze  te  doen  tusschen 
de  verschillende  photometrische  methoden.  Het  spreekt  van 
zelf,  dat  in  de  eerste  plaats  in  aanmerkin^r  kwam  de  photo- 
nieter  van  WkBëk.  In  het  armamentarium  van  het  koninklijk 
melereologisch  observatorium  te  Weltevreden  was  een  derge- 
lijke toestel  aanwezig,  die  mij  dpor  den  Directeur  dier  inrichting 
Dr.  S.  FiGEE  met  groote  welwillendheid  ten  gebruike  werd 
afgestaan,  waarvoor  ik  hem  gaarne  ook  te  dezer  plaatse  mijn 
dank  betuig.  Nu  kan  ik  tot  mijn  groot  leedwezen  niet  mede 
stemmen  in  deu  lof,  die  van  vele  zijden  en  vooral  ook  door 
CoHN  ^),  aan  dezen  toestel  wordt  toegezwaaid.  Ik  heb  er 
vele  honderde  bepahngen  mede  gedaan  en  bijna  altijd  zulke 
uiteenloopende  resultaten  verkregen,  onder  overigens  gelijke 
omstandigheden,  dat  ik  het  ten  slotte  heb  opgegeven.  Het 
is  mogelijk  dat  ik  bij  mijne  bepalingen  steeds  de  dupe  ben 
geweest  van  een  omstandigheid  waarvoor  CoHN  waarschuwt. 
„Man  untersuche  nie*',  zegt  hij  „wenn  helle  Wolken  mit  blaueni 
„Himmel  wechseln,  da  dann  Differenzen  von  ioo  —  500  M. 
„K.  *)  in  wenigen  Minuten  stattfiadeu  könneu.  Ent  weder 
,,wahle  man  Tage  mit  ganz  wolkenlosem,  blauem  Himmel  oder 
„mit  gleichmassig  grau-bedecktem  Himmel".  Hier  te  Batavia 
is  het  moeielijk  aan  dezen  eisch  te  voldoen. 

Reeds  voor  ruim  40  jaren  werd  door  BüNSEN  en  ROSCOE 
een  poging  gedaan  om  de  chemische  inwerking  van  het  licht 
te  gebruiken  voor  het  meten  van  lichtsterkten  en  wel  door 
de    omzetting    van    chloorknalgas,    gebruik    makende  van  de 


^)  Freilich  dnd  die  Photometer-Messungen  mühsam  und  zeitraubend ; 
der  Webersche  Apparat  ist  aber  vorzüglicli.   1    c. 

')  Onder  meterkaarsen  wordt  verstaan  een  maat,  die  door  Weber 
is  ingevoerd  en  die  vooratelt  de  verlichting  van  een  karton,  door  ééu 
uormaalkaars  op  een  aft^tand  van  één  meter  daarvóór  geplaatst,  terwgl 
een  normaalkaars  is  een  stearine-  of  paraffinekaars  van  22  m.m.  door- 
snede en  50  m.m.  vlamboogtc.  Geljjke  verlichting  geeft  een  benziue- 
of  amylacetaatvlam  van  20  m.m.   hoogte. 
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reeds  voor  meer  dan  lOO  jaren  door  Gay-Lussac  opgedane 
ervaring,  dat  chloor^^as  en  waterstof  in  liet  zonlicht  onder 
ontploffingsverschijnselen  zoutzuur  vormen.  Bij  diffuus  licht 
komt  de  verbinding  langzaam  tot  stand,  doch  volgens  Seebeck 
alléén  in  blauw  en  yiolet,  niet  in  geel  en  rood  Hcht.  Uit  de 
vermindering  der  gasyolumina  kan  dan  de  chemische  werking 
van  de  lichtbron  worden  berekend.  Ik  besloot  op  andere 
wijze  de  scheikundige  werking  van  het  zonlicht  te  meten  en 
wel  door  middel  van  het  in  de  photographie  gebruikte  en  als 
P.O.P.  bekende  chloorzil verpapier,  dat  zooals  bekend  is  des 
te  spoediger  en  krachtiger  wordt  ontleed,  naarmate  het  zonlicht 
sterker  inwerkt.  Toen  ik  deze  methode  voor  het  eerst  in 
beproeving  nam,  was  het  mij  onbekend,  dat  reeds  VoGEL  in 
Charlottenburg  op  dit  principe  zijn  sensitometer  (ook  wel 
actinometer  of  skalenphotometer  genoemd)  had  samengesteld  '). 

Met  dezen  toestel  wordt  bepaald  met  hoeveel  blaadjes 
vloeispaaih  men  een  negatief  kan  bedekken  om,  wanneer  dit 
aan  het  licht  wordt  blootgesteld,  op  chloorzilverpapier  nog  een 
goeden  afdruk  te  verkrijgen.  Bij  zeer  helder  dagUcht  gelukte 
dit  nog  door  20  zulke  plaatjes  heen,  bij  zwak  licht  konden 
er  slechts  twee  a  drie  worden  gebruikt. 

Het  ligt  voor  de  hand,  dat  volgens  de/.e  photochemische 
methode  eigenlijk  geheel  iets  anders  wordt  genieten  dan  de 
verlichtiug.  Men  moet  in  het  hcht  onderscheid  maken  tus- 
schen  de  aktinische  of  chemisch  werkzame  stralen  en  de  optische. 
Het  helderste  licht  geven  voor  ons  oog  de  gele  stralen 
|s.  V.  V.]  van  het  spectrum,  de  blauwe  en  violette  schijnen 
ons  zeer  donker,  en  de  ultraviolette  worden  door  het  oog 
niet  meer  waargenomen.  Wanneer  men  nu  chloorzilverpa- 
pier aan  het  zonlicht  blootstelt,  werkt  daarop  juist  het  vio> 
leite  einde  van  hel  spectrum  het  krachtigst  in,  waaruit  volgt 
dat    de    optische    stralen   hun  maximum  hebben  in  het  gele, 


^)     CoHN.     Ueber    die    iieue  Wingen'sche  Methode  das   Tageslicht  in 
Scbuleu  zu  prüfen.    DeutBcbe  mediciniscbe  Wocbenscbr.  1902. 
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de  aktinisclie  in  het  ultraviolette  licht.  Nu  hangt  de  invloed, 
dien  de  aktinisclie  stralen  op  het  chloorzilverpapier  uitoefenen, 
af  van  allerlei  bijkomende  omstandigheden  zooals  jaargetijde, 
dagge(leelte,  vochtigheid  van  de  lucht,  stof  en  rook  in  de 
lucht  etc.  Aan<;ezïen  door  de  verkleuring,  die  liet  chloorzilver- 
papier ondergaat,  niet  wordt  gemeten  de  hoeveelheid  optische 
stralen,  doch  alleen  de  hoeveelheid  aktinisclie  stralen  en  deze, 
zooals  uit  het  bovenstaande  blijkt,  zeer  wisselend  is,  is  dus  de 
verkleuring,  die  het  chloorzilverpapier  in  bepaald  licht  onder- 
gaat, een  slechte  maatstaf  voor  het  bepalen  der  sterkte  van 
de  lichtbron. 

Toch  heeft  WiNGEN  *),  ondanks  ook  hem  de  verschillende 
bezwaren  bekend  waren,  deze  methode  om  haar  eenvoud 
warm  aanbevolen. 

Ik  meende  de  verschillende  bezwaren  te  kunnen  uit  den 
weg  ruimen  door  op  hetzelfde  uur  van  een  zelfden  dag  in 
alle  lokalen  van  alle  scholen  op  de  vier  hoeken  van  iedere 
klasse  een  blaadje  chloorzilverpapier  te  laten  neerleggen  en 
de  verkleuring,  die  deze  stukjes  papier  hebben  ondergaan,  te 
vergelijken  met  een  stuk  chloorzilverpapier,  dat  op  hetzelfde 
tijdstip  eti  gedurende  hetzelfde  tijdsverloop  was  blootgesteld 
aan  diffuus  daglicht  van  50  M.  K.  sterkte  *).  Evenwel  ver- 
eischte  deze  methode,  waarmede  ik  een  paar  proeven  nam, 
eerst  bij  een  gedeelte  der  scholen  en  daarna  bij  alle  tegelijk, 
zooveel  inspanning  en  medewerking  van  velerlei  personen, 
dat    het    maken  van  verschillende  fouten  niet  kon  uitblijven. 


')  Wingen.  Zur  Frage  der  Grenze  fiir  ausreichende  Tagesbeleuchtung 
von  SchülerplfttEen.  Das  Schulhaus,  Iller  Jahrgang.'  No.  I,  geciteerd 
naar  Cohn  1.  c. 

^)  Een  verlichting  van  50  M.  K.  wordt  door  Cohn  gesteld  als  de 
gewenschte  verlichting.  Als  hygiënisch  minimum  neemt  hg  aan  10  M.  E. 
Het  spreekt  van  zelf,  dat  door  mg  zoodanige  voorzorgsmaatregelen  waren 
genomen,  dat  het  papier  vóór  en  na  de  proef  geenerlei  verkleuring  kon 
ondergaan,  door  verzending  in  lichtdicht  sluitende  zwarte  doosjes  en 
onmiddeliyke  fixatie  na  afloop. 
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waardoor  de  resultaten  dermate  in  betrouwbaarheid  verloren, 
dat  ik  besloot  niet  verder  daarmede  door  te  gaan. 

De  groote  voordeelen  aan  een  zoo  demonstratieve  en 
eenvoudige  methode  verbonden  als  die  der  bepaling  van  de 
lichtsterkte  door  middel  van  lichtgevoelig  papier,  leidde  tot 
pogingen  om  een  papiersoort  te  bereiden  waaraan  de  nadeelen 
van  het  chloorzilverpapier  niet  kleven.  Door  AndressEN  te 
Berlijn  werd  een  papiersoort  bereid,  die  niet  alleen  maximaal 
gevoelig  is  in  het  blauw,  maar  nog  een  tweede  maximum  heeft 
in  het  geel,  n.1.  zoogenaamd  rhodaminpapür,  d.i.  broomzil- 
verpapier  dat  met  rhodamin,  een  roode  kleurstof,  gevoelig 
IS  gemaakt.  Legt  men  op  zulk  papier  een  geel  glas,  of  een 
oplossing  van  auramtn  in  een  glascuvette,  dan  slorpt  dit  de 
blauwe  stralen  op  en  laat  alleen  de  gele  door.  In  dit  geval 
zouden  optisch  en  chemisch  maximum  samenvallen  en  zou  men 
ten  allen  tijde  en  onder  alle  omstandigheden  door  de  ver- 
kleuring die  het  papier  ondergaat  kunnen  oordeelen  over  de 
lichtsterkte.  Het  is  mij  evenwel  niet  gelukt  zoodanig  papier 
te  bemachtigen  ^). 

Voor  korten  tijd  maakte  ik  kennis  met  de  mededeeling 
van    Laser    ')    omtrent    een    door   WiNGEN   samengestelden 


*)  RuziCKA.  (Eine  neue  Methode  zur  Meaeung  der  Lichtvertheilung 
zu  hygienischen  Zwecken.  Wiener  klinische  Wochenschr.  1902,  No.  26j 
bereidde  een  papiersoort  ook  met  broomzilver-rhodauiine  gevoelig  ge- 
maakt «n  bovendien  bedekt  met  een  laag  celloldine,  waarin  het  auramine 
is  opgelost.  Op  die  manier  wordt  papier  verkregen  dat  op  weinig  na 
in  gevoeligheid  met  het  netvlies  overeenkomt.  Het  maximum  van 
gevoeligheid  ligt  in.  het  geel,  het  is  ook  nog  gevoelig  voor  oraoje, 
rood,  groen  en  blauwgroen,  maar  zeer  weinig  voor  het  violet. 

Terecht  heeft  Edeb  (Verwendung  gelbempfindlicher  photographischer 
Papiere  zur  photometrischen  Bestimmung  der  Helligkeit  von  Arbeits- 
pl&tzen  in  Schulzimmern  und  Arbeitsrftumen,  Wiener  klinische  Wochen- 
schr. 1902,  No.  29)  er  op  gewezen,  dat  de  door  Ruzioka  beschreven 
methode  in  niets  afwjjkt  van  die  door  Akdrbssem  aangegeven,  doch 
slechts  een  vereenvoudiging  van  deze  is. 

')  Lasbb.  Ueber  Helligkeitsprüfüngen  in  Schulen  mit  dem  Wihoen- 
Bchen  Helligkeitsprüfer.    Hygiënische  Rundschau  1904,  No.  17. 

28 
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Photometer,  een  handig  toestelletje,  voor  praktisch  gebruik* 
zeer  geschikt  en  dat  geen  der  aan  de  bovengenoemde  methoden 
opgesomde  nadeelen  bezit.  Zooals  ik  reeds  mededeelde  moet 
een  goede  plaats  in  de  school  volgens  COHN  een  verlichting 
hebben  van  50  M.  K.  en  is  10  M.  K.  het  minimum  van 
verlichting  waarbij  nog,  zonder  bepaald  de  oogen  te  schaden, 
mag  gewerkt  worden.  Met  den  toestel  van  WiNGEN  is  men  in 
staat,  door  vergelijking  met  een  lichtbron  van  bekende  sterkte, 
de  verlichting  van  een  bepaalde  plaats  tusschen  de  grenzen 
10  en  50  M.  K.  vast  te  stellen.  Daar  deze  toestel,  eigenlijk 
niets  anders  dan  een  zeer  vereenvoudigde  photometer  van 
Weber,  ^)  ook  door  anderen,  die  belang  stellen  in  de  verlichting 
onzer  scholen,  zou  kunnen  worden  gebruikt,  laat  ik  een  be- 
schrijving er  van  volgen. 

Het  toestel  heeft  een  hoogte  van  160,  een  breedte  van  ICX) 
en  een  lengte  van  200  m.m.  en  bevat  een  benziue-lamp  B, 
die  in  een  op  den  bodem  zich  bevindenden  ring  staat.  De 
pit  van  deze  lamp  kan  door  een  knop  K,  die  zich  aan  de 
buitenzijde  van  het  kastje  bevindt,  bewogen  worden.  S  is  de 
schoorsteen.  Van  de  vlamhoogte  der  lamp  hangt  de  verlich- 
ting, die  binnen  het  toestel  bestaat,  af.  Nadat  de  lamp  bij 
gesloten  deur  5  —  10  minuten  heeft  gebrand,  kan  met  behulp 
van  een  eenvoudige  visierinrichting,  de  hoogte  van  de  vlam 
zoodanig  geregeld  worden,  dat  zij  een  bepaalde  verlichting 
veroorzaakt.  Deze  visierinrichting  bestaat  uit  de  op  een 
glasruitje  gemaakte  streep  M  en  een  schaal  T,  die  zich  aan 
den  tegenovergelegen  wand  van  den  toestel  bevindt,  en  waarop 
vijf  deelstrepen  zijn  geplaatst  met  de  cijfers  lO,  20,  30,  40 
en  50.  Wordt  de  vlam  zoodanig  opgedraaid,  dat  haar  spits 
ligt  in  het  vlak  dat  door  de  streep  M  van  het  glasruitje  en 
een    der    vijf   strepen    van    de    schaal  gaat,  dan  bedraagt  de 


^)  By  den  photometer  van  Weber  wordt  de  lichtsterkte  van  het 
veld,  dat  tot  vergel yking  dient,  door  verandering  van  den  afstand,  bg 
die    van    Wingen   door  verandering  van  de  grootte  der  vlam  geregeld. 

a. 
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verlichting  van  een  bij  Cj  door  een  schuine  spleet  naar  binnen 
geschoven  stukje  karton  zooveel  M.  K.,  als  door  het  naast  de 
str'eep  van  schaal  T  geplaatste  cijfer  wordt  aangegeven.  Bij 
Cg  bevindt  zich  een  gelijk  stukje  karton,  bestemd,  om  de  te 
bepalen  verlichting  van  de  plaats  op  te  nemen,  bij  R  een 
rood.  glas,  en  bij  O  een  oculair,  waardoor  de  verlichting  der 
beide  kartons  kan  worden  waargenomen  en  vergeleken.  Uit 
deze  korte  beschrijving  volgt  van  zelf  op  welke  wijze  de  toestel 
moet  worden  gebruikt  ').  Het  oculair  R  is  voorzien  van  een 
rood  glas,  omdat  het  daglicht  en  de  benzinelamp  niet  de 
zelfde  kleur  hebben,  en  het  moeielijk  is  tusschen  ongelijk 
gekleurd  licht  intensiteitsvergelijkingen  te  maken. 

Nu  is  wel  de  hoeveelheid  licht  van  kortere  golflengte 
in  het  daglicht  naar  verhouding  veel  grooter  dan  in  het 
benzinelicht,  maar  daar  bij  niet  al  te  wijde  grenzen  het 
daglicht  bij  verschillende  intensiteit  vrij  wel  de  zelfde  kleur 
behoudt,  ook  op  verschillende  dagen,  kan  men  bij  het  maken 
eener  empirische  schaalverdeeli ng  daarmede  direct  rekening 
houden. 

Weber  berekent  de  verhouding  van  groen  tot  rood  licht, 
en    vindt    dan    in    een  tabel,   die  voor  iedere  lichtsoort  eerst 


>)  De  firma  A.  Ebüss,  OptischeB  Institut,  Hamburg,  levert  den 
Helligkeitsprüfer  van  A.  Wingen  voor  31  Mark. 

Van  verBchillende  zgden  wordt  deze  Helligkeitsprüfer  warm  aan- 
bevolen, zoo  b.v.  door  Wolpert  (Kliniachea  Jahrbuch  1904):  „In  erster 
„Linie  dürfte  somit  dort,  wo  es  sich  urn  eine  schnelle  nnd  sichere 
„Bestimmung  der  Helligkeit  von  zweifelhaft  beleuchteten  Arbeitspl&tzen 
„handelt,  zur  Zeit  der  Wingen'sche  Helligkeitsprüfer  als  der  Apparat 
„der  Praxis  in  Betracht  kommen'',  en  door  Wolff  (Gesandheitsingenieur 
1905,  No.  9) :  „Mehrfach  von  mir  vorgenommene  Kontrollnntersnchungen 
„mit  dem  Weber'schen  Photometer  ergaben,  dass  der  mir  zur  Verfügung 
„stehende  Wingen'eche  Apparat  durchans  gute  Messungsresultate  liefert'*. 

Laser  (l.c.)*  deed  gezamentlgk  met  Prof.  Pfeiffer  en  Dr.  Stbianski 
controle  waarnemingen  in  het  hygiënische  instituut  iii  Königsberg  met 
den  Weber 'schen  photometer:  „Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Zahlen, 
„die  beide  Apparate  geben,  fast  genau  stimmten"'. 
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proefondervindelijk  moet  worden  vastgesteld,  met  welken  factor 
hij  de  in  rood  gevonden  waarde  moet  vermenigvuldigen  om 
de  juiste  sterkte  van  het  onderzochte  licht  te  krijgen. 

Ik  heb  het  noodig  geacht  de  scala  van  mijn  Helligkeits- 
prüfer  met  een  photometer  van  Weber  te  vergelijken,  waartoe 
ik  twee  zeer  heldere  morgens  heb  uitgezocht,  om  geen  stoor- 
nissen van  voorbij  drijvende  wolken  te  ondervinden. 

Ook  werden  de  bepalingen  met  het  toestel  van  Weber  met 
rood  en  met  groen  glas,  en  die  met  het  kastje  van  Wingen 
symmetrisch  over  den  tijd  verdeeld,  zoodat  de  invloed  van 
de  verplaatsing  der  zon  op  de  verlichting  van  het  vertrek 
zooveel  mogelijk  werd  geëlimineerd. 

De  verschillende  lichtssterkten  werden  verkregen  door  sluiten 
en  openen  van  blinden  of  op-  en  neerlaten  van  krees. 

De  verkregen  cijfers  zijn  op  blz.  te  vinden,  en  daaruit 
de  daarachter  opgegeven  waarden  direct  berekend.  Uit  deze 
werden  door  grafische  interpolatie  de  waarden  der  tuschen- 
liggende  getallen  afgeleid. 

Wij  komen  dan  tot  volgende  herleidingstabel  '): 

Wingen.  20  22*^   25  2^^   30  32*^   35  37^  40  42^    4547^     50 

Meterkaarsen  vol- 
gens Weber.       20   25    31  37     44  51     59  68     78  88^  100 116 133 

Wij  laten  hier  de  resultaten  onzer  metingen  volgen;  de 
eerste  kolom  (W)  onder  elk  nummer  geeft  de  afgelezen  waar- 
de van  Wingens  Helligkeitsprüfer,  de  tweede  (M  K)  het 
daaruit  berekende  aantal  Meterkaarsen. 

De  scholen  van  een  zelfde  type  zijn  zooveel  mogelijk  bij- 
een gevoegd.  De  meeste  bepalingen  werden  gedaan  bij  helder 
weer,  zoodat  de  verkregen  uitkomsten,  jsoo  zij  al  geen  maxima 
zijn,  dan  toch  in  elk  geval  zeer  gunstige  waarden  van  de 
verlichting  der  lokalen  geven. 

Wij    moeten    daarom    den    eisch   stellen,  dat  de  gevonden 


')    Deze  geldt  nataurlgk  alleen  voor  het  onderzochte  apparaat. 
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verlichting  boven  50  meterkaarseu  is  gelegen,  daar  anders 
bij  donker  weer  deze  stellig  beneden  het  toe  te  laten  minimum 
zou  dalen,  'zooals  ons  eenige  metingen  bij  donker  weer 
leerden. 

Op  plaat  II  zijn  schematisch  de  platte  gronden  der  verschillen- 
de scholen  aangegeven.  Deze  zijn  geen  nauwkeurige  plannen 
volgens  opmetingen,  of  volgens  de  bouwplannen  gemaakt; 
maar  eenvoudig  door  mij  op  het  gezicht  geteekend,  en  dienen 
slechts  om  gemakkelijk  aan  te  geven  op  welke  lokalen  en 
plaatsen  de  cijfers  in  de  tabellen  betrekking  hebben,  en  hoe 
de  verdeeling  van  ramen  en  deuren  is. 

De  gestippelde  lijn  geeft  ongeveer  het  dak-overstek  buiten 
de  school  aan.  Galerijen  zijn  niet  bijgeteekeud,  daar  deze 
op  de  verlichting  alleen  invloed  hebben  voor  zoo  verre  zij 
het  dak  verder  buiten  het  lokaal  doen  uitsteken. 

Bij  de  benoeming  der  hoekeu  (links  voor  enz.}  is  gerekend, 
zoo    als    zij    zich  aan  het  in  de  bank  zittend  kind  voordoen. 

In  de  platte  gronden  is,  waar  dit  noodig  was,  aangegeven 
wat  vóór  is. 

In  de  jongensscholen  zitten  de  kinderen  altijd  zoo,  dat 
het  licht,  of  althans  het  meeste  licht  van  links  invalt. 

In  de  meisjesscholen  is  deze  regel  minder  angstvallig  vast- 
gehouden, en  valt  soms  zelfs  Jiet  licht  van  voren  in,  wat  zeker 
niet  de  voordeeligste  kant  is. 

Op  de  platte  gronden  zijn  gewone  ramen  met  a,  deuren 
met  hf  en  tuimelramen  met  c  aangegeven. 
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I. 


T  A  Bi:^ 

Eerste    gemengde    schoc!  V^ 

Type  I.     Fit 
(De  nummering  der  lokaIc:ls 


I. 

2. 

3' 

W. 

M.K. 

W.     M.K, 

w.   yi 

Links  voor. 

42 

88 

42     —  88 

45  -® 

Rechts  voor. 

32 

—  50 

28          38 

30  -4 

Links  achter. 

35 

—  59 

32    —  50 

44-15 

Rechts  achter. 

30 

44 

26  >)       33 

25  -tl 

>  50  beteekent  dat  de  vlam  zooveel  hooger  komt  da:0. 
*)     Tijdens  voorbijdrijvende  wolk.     Later  30. 

2.     Tweede  gerac^^ 

Type  I.     (Fflt 

28 — 6 — '05      12  uur  middag.     Heldere  'ii* 


I. 

2.') 

W. 

M.K. 

w.      y^■ 

Links  voor. 

42'   - 

88 

50  —  I 

Rechts  voor. 

45     — 

100 

40   — 

Links  achter. 

50    — 

133 

40   — 

Rechts  achter. 

>SO    - 

> 

150 

37'   - 

^)     Twee  lajars  in  de  voorgalerij  neergelaten. 

3.     Vijfde  sc'l 

Type  I.     Front  ^ 

29 — 6 — '05      10  30'  a.  m.     Heldere  lucht  met  si - 


Links  voor. 
Rechts  voor. 
Links  achter. 
Rechts  achter. 


I. 
W.  M.K. 

>  50     —  >i5o 

>  50    —  >I50 

>  IOC  ^) —  >  150 

>  50   —  >  150 


2. 

W.  M- 

>5o->' 
>5o  ->' 


*)     >  IOC  beteekent  dat  ook  bij  de  hoogst  juogelijke  ^ 
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/illemslaan).     Heldere  hemel. 

»  het  Noorden. 

het  plan 

aangegeven). 

■ 

Loods 

4- 

S- 

zeilen   neer. 

zeilen  op. 

'.      M.K. 

W.     M.K. 

W.     M.K. 

W.         M.K. 

>         71 

48  —  118 

28        38 

>SO  -  >IS0 

l        38 

25  —     31 

34  —  S6 

>S0  —  >I50 

5  —  70 

41  —     80 

28  —  38 

>50  —  >I50 

;  —  59 

28          38 

28  —  38 

>50  —  >  150 

it   de  lichtsterkte  niet  meer  getaxeerd  kau  worden. 

hooi.       School  weg. 

lar  het  Noorden). 

et  enkele  witte  wolken;  zonneschijn. 


3- 

4- 

5. 

W.       M.K. 

W. 

M.K. 

W.     M.K. 

40  —    78 

50 

—  133 

50*)—  133 

40  —    78 

37' 

68 

40    —    78 

50  —  Ï33 

42' 

—     88 

35     —     59 

50  —  133 

40 

-     78 

37'   —    68 

*)     Tijdens  een  voorbij  de  zon  drijvende  wolk  30. 

rinseulaan. 

gt  Noorden. 

ikele  witte  wolkjes;  tijdens  de  opname  zonnenschijn. 


3 

4- 

5- 

W.          M.K. 

W. 

M.K. 

W.         M.K. 

>50  —  >  150 

>50 

—  >I50 

>SO  —  >I50 

>5o  —  >i5o 

40 

-         78 

45  —        100 

>  50  —  >i5o 

>5o 

—  >  150 

>50  —  >i5o 

>So  —  >iso 

42» 

88 

40  —         78 

og  io  't  geheel  geen  gelijkheid  der  velden  verkregen  is. 
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Links  voor. 
Rechts  voor. 
Links  achter. 
Rechts  achter.  40 

a,     met  horren. 


4.     Zevende  school. 
l'ype  L     Froflt 
3 — 3 — '05     Gelijkmatige^ 
I.  2. 

ü,  b,  a.  b, 

W.    M.K.   W.    M.K.   W.    M.K.  W.    M.K. 
42  —    86    42  —    86     38  —  70     40  —  jJ 

40  —  ;8  35  —  59  38  —  ?» 
45  —  100  30  —  44  50  —  135 
45  —  100     35  —  59    40  —   7S 


40  —   ;8 
45  — 100 

-   78 


Links  voor. 
Rechts  voor. 


I. 
W.        M.K. 

50—      133 
40—        78 


Links  achter.    ]>50  —  ^150 
Rechts  achter.      50 —      133 


5.     Eerste  Meisjesschool  A. 

Type  II.     Front  naar 

29 — 6 — '05.  9.40  a.  IE. 

2.  3- 

W.       M.K.       W.        M.K. 
>So  — >i50    >5o_>,5o 

50—      133     >50—  >i50 
45—      IOC        50—       153 

40 —       78    >so  —  >i;o 


W. 

Links  voor. 

526 

Rechts  voor. 

>5o 

Links  achter. 

>So 

Rechts  achter. 

>5o 

6.     Tweede  Meisjesschool 
Type  m.     FroQt 
28 — 6 — '05.  11.30  a.  ni. 
I.  2. 

M.K.  W.         M.K 

—  >iSo  >5o  —  >  150 

—  >i5o  >5o  —  >  15^^ 

—  >  150  >5o  —  >  150 

—  >iSo  45  —        100 


7.     Vierde  School   I 

Type  IV.     Front   i 

29 — 6 — '05.     II  u.  a.  111.   f 
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L^rijmetsetaarsweg. 

laar    het    Noorden. 

)ewolkte  lucht. 

3- 

4- 

5- 

(t*                       b. 

b. 

b. 

N.   M.K.       W. 

M.K. 

W.     M.K. 

W. 

M.K. 

j8  —  70        40  — 

78 

40  —  78 

>5o 

—  >i5o 

p  —  78         43  — 

93 

35  —  59 

30 

44 

13  —  52         45  — 

100 

42  —  86 

31 

—         47 

J3  —  52         36  — 

61 

34  —  57 

29 

41 

b.     zonder  horrea. 

V 

lA^illemslaan. 

let  Zuiden. 

^er  heldere  dag. 

4. 

5. 

6. 

W.          M.K. 

W. 

M.K. 

W. 

M.K. 

50    —       133 

40 

-         78 

>5o 

—  >iSO 

>  50    — >I50 

42  5 

—         88 

45 

—      100 

50    —       133 

>50 

—  >iSo 

>5o 

—  >iSo 

47'  —       116 

40 

-         78 

47» 

—      116 

Jchoolweg. 

laar  het  Noorden. 

ielder  weer. 

3- 

4- 

5 

W.           M.K. 

W. 

M.K. 

W. 

M.K. 

>    50  —  >i5o 

>5o 

—  >i50 

>50 

—  >150 

45  —        100 

35 

—         59 

40 

-         78 

>  100  —  >  150 

>50 

—  >i50 

>50 

—  >i5o 

35  —         59 

40 

-         78 

40 

-         78 

3atoe  Toelis. 

laar  het  Zuiden.    - 

icldcr  weer  met  witte  wolken. 
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I. 

2. 

W.         M.K. 

W. 

M.K. 

Links  voor. 

50  —        133 

>    SO 

—  >  i« 

Rechts  voor. 

>    50  —  >  150 

>    50 

—  >  i;3 

Links  achter. 

>  100  —  >  150 

52' 

-  >  IP 

Rechts  achter. 

>    50  -  >i50 

>  100 

_>,:) 

8.     Eerste  gemeugdt 

Type  IV.   (maar  met  minder  ramen  in  de 

(Behalve  deze  5  lokalen  zijn  er  nog  twee  in  eeo 

^  28 — 6 — '05     II   u.  a.  m 

I.  2.  3. 


w. 

M.K.      W.       M.K.      W.      M.K 

Links  voor.              50 

133         SO           133         45         I® 

Rechts  voor.            50  ■ 

—      133     >SO~>iSO        45—1^ 

Links  achter.       ]>SO- 

->iSo    >5o  — >i50        37'—  ö 

Rechts  achter.    ]>50- 

—  >i50    >So— >i5o        40  —  ?- 

') 

Achter  midden  40;  het  hooge  getal  i 

9.     Zesde  schoi 

Type     V.       Froat 

De  naburige  gebouwen 

10 — 7 — '05       II    u.    a.   n:. 

I.                                             2. 

W.            M.K.          W.             M.K. 

Links  voor. 

50    —       133            55     —  >  15^ 

Rechts  voor. 

30                44            42'              ^^i 

Links  achter. 

>5o    —  >i5o            45     —        icö 

Rechts  achter. 

32*  —         51            40    —         ;• 

A. 


10.     Schoollokalen  \% 

Type  Vi 

7 — 7 — '05     9.15  —  10  u.  a.  nf 

Reeks   lokalen   met  galerij  op  liet  westen,  aan  et 

bovendien  ramec 
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3-  4.  5- 

W.     M.K.     W.     M.K.       W.    M.K. 

>  50  —  >  Ï50    >  50  —  >  150    >  100  —  >  150 

>  50  —  >  150    >  50  —  >  150    >  S.o  —  >  150 
>5o  — >i5o      50—   133    >  50  — >  150 

40—    78    >5o  — >i5o       50—   133 

school  B.     School  weg. 

lokalen  3  en  4).     Front  naar  het  Noorden. 

paviljoen,  waarvan  het  noordelijke  met  6  is  aangeduid. 

Heldere  lucht  met  weinig  wolken. 

4.  5.  6.  7. 

W.  jVi.K.  W.  M.K.  W.  M.K.  W.  M.K. 
375  _  68  >5o  — >iSO  >SO  — >i5o  50—  i33 
35  —  59  40  —  78  >5o— >i50  >50  — >i5o 
50M— 133  42^—  88  50—  133  50—  133 
40  —  78  32^—  51  >5o  — >i5o  >5o  — >i50 
afhankelijk  van  de  deur  er  vlak  achter. 

Kebon  Sirih. 

naar  het  Zuiden. 

staan  dicht  op  de  school. 

Halfbewolkte  lucht,  geen  zon. 

3-  4. 

W.  M.K.  W.  M.K. 

50    —        133  >50  —  >iSo 

>50    —  >  150  40  —         78 

50    —       133  >5o  —  >i5o 

47»  —       116  >  50  —  >  150 

het  Kleine  Klooster. 

en  VII. 

Helder  weer  met  groote  witte  wolken. 

oostzijde  tuimelramen,    't  Voorste  lokaal  (Noord)  heeft 

op  het  Noorden. 
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a,  6. 

W.     M.K.    W.     M.K.     W.     M.K.    W.     M.K.     W. 

Links  voor.      >ioo  45 — joo       50 —     133  >SO — 133  45*) — 100  >SO- 

Rechts  voor.    >ioo  40 —  78      40 —      78       50 — 133  >50*) — 133       50- 

Links  achter.   >ioo  45 —  88  >50 — >iSO       50—133  50') — 133       47^- 

Rechts  achter.  >  100  45 —  88       50 —     133       40 —  78  50') — 133       45- 

a.    Jalouzieën  der  noordelijke  ramen  open,  6,     dicht. 

B.     Fröbelschool.     Aan    beide  zijden  een  breede  galerij. 

I.  »)  2.  «) 

W.           M.K.  W.  M.K. 

Links  voor.                    40  —          78  >  5©  —  >  1 50 

Rechts  voor.              >  50  —  >  1 50  30  —  44 

Links  achter.                 20  —          20  50  —  133 

Rechts  achter.               32^ —          51  40  —  78 

V     Kinderen  zien  naar  het  Zuiden. 

^)    Kinderen  zien  naar  het  Noorden. 

D.     Schoollokalen  h 
2    en    4  behooren  tot  type  VI,   i  tot  type  VII,  3  heeft  3 

wanden,  (Z  en  W.)  en  de  deur  op  he 

I.  2. 

W.       M.K.  W.  .  M.K. 

Links  voor.  426—88  30  —  44 

Rechts  voor.  45   —  100  25  —  31 

Links  achter.  40   —     78  40  —  78 

Rechter  achter.       40  —     78  31  —  47 


1 1 .    Ursulinenschool. 
Type  VI.     Galerij  op  het  oosten.     De 

0—7.  9-43—10.15. 
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6.*)  7-*)  8.*)  9.')  10.*) 

I.K.  W.  M.K.  W.  M.K.  W.  M.K.  W.  M.K.  W.  M.K, 
>iSo  50—  i33>SO— >ï5o  50—  i33  >ioo— >i5o  >so  — >i5o 
ï33>So— >i50  50—  130  42*^*)—  88  50—  133  42»—  88 
116  50—  133  >5o— >iSo>5o  — >iSO>  50—  133  50—  133 
100  426—  88  40—  7S  50—  133  52*—  150  50—  ï33 
')  geea  zon,  ')  half  zon,  ')  zon,         *)  op  de  plaats  daarnaast  50. 


Cursus  en  Atelier.      Aan  beide  zijden  ramen.    (Type  IX). 

I.  2.  3. 

W.         M.K.  W.           M.K.  W.          M.K. 

ipo  —  >  150  >  100  —  >>  150  >  50  —  >>  150 

50  —  >  150  >    50  —  >  150  >  So  —  >  150 

50  —  >  150  >  100  —  >  150  50  —  >  133 

100  —  >  150  >   50  —  >  150  >  50  —  >  150 


Vincentius-stichting. 
•oge    ramen    (bovenlicht)    aan    twee    aan    elkaar  grenzende 
>sten.     Lucht  betrokken,  geen  zon. 

3-  4. 

W.           M.K.  W.       M.K. 

>  ICK)  —  >  150  40  —  78 

>  100  —  >  150  40  —  78 

>  ICK)  —    >  150  40      —   78 

>  100  —  >  150  42  o —  88 
*)     bij  de  deur  >  50. 

rapatan. 

mmering  begint  aan  de  Zuidzijde. 

itige  bewolking. 


866 


i.^)  2.1)  3»)  4.^) 

W.  M.K.  W.  M.K.  W.  M.K.  W.  MI 
Links  voor.  >5o — >ï50  >50 — >iSO  >  50 — >I50  525 —  15» 
Rechts  voor.  42» — .  88  42S —  88  >  50 — >I50  425 —  I 
Links  achter.  >so — ^ISO  >50 — >iSO  >ioo — >I50  >50*) — ^\^ 
Rechtsachter.     42«—       88       42^—       88  >  50— >I50  >5o8) — ^i^ 

')     geen  zon,  *)     zon,  *)     half  zowj 


12.     Schoollokalen   van  hd 
A.     Lokalen  vot. 
Deze   houden    het  midden  tusschen  type  VI  en  VIII,  d:?  *  l 
geheel    open    zijn,    doch    beneden  tot  een  hoogte  Vti  i 

De  nummering  begil 

16 — 7 — '05     10.15  —  IO-45   a.  :: 

I.  2.  3  ^ 

W.     M.K.       W.     M.K.       W.     M.K.     W.    i 


Links  voor. 
Rechts  voor. 
Links  achter. 


>50— >iSO  >SO— >iSO 

>50— >I50  50—     133 

>5o— >i5o  >50— >i5o 

Rechts  achter.    >50 — >I50  55 — >IS0 


50—     133 

45 —     100 

>50— >i5o 

50—     133 


I 
50- 

55' 


Rechts  voor. 

,,       achter. 
Op    de  tafel    rechts. 

links. 


t9 


>> 


9f 


Handwerkzaal. 
W.       M.K. 
40  —     78 
45  —  100 
45   —    ICX) 

So  —  133 


B.     FrölK 
Twee  lokalen  niet  rameu  c 


l 
f 


Ingang  en  uitgangen  te  \ 
16— 7— '05.    ±11.1 


so  — 

133 

45— 

100 

30 

—  44 

so')— 

133 

>5o— :; 

>i50 

35 

59 

SO')— 

133 

50— 

133 

30 

—  44 
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5.»)  6.»)  7.»)  8.«)      Fröbelschool  *). 

W.       M.K.      W.     M.K.       W.       M.K.      W.     M.K.     W.      M.K. 

>  50— >i5o    >5o— >iSo    >50  — >i5o    >SO— >i5o     32    —    51 

>  50— >i5o       50—     133. 

>ioo— >i50  >5o— >i50 

>  50— >i5o  >5o— >i5ü 

*)     Tegenover  een  dwarsgalerij  gelegen. 

rroote  Klooster — Noord  wijk. 

e  lagere  school. 

ij  aan  de  Oostkant,  waar  zij  op  de  galerij  uitzien,  van  boven 

Dgeveer  2  Meter  met  jalouzieën  gesloten  kunnen  worden. 

ij  het  zuidelijk  einde: 

leider  weer,  enkel  witte  wolkjes. 

5-  6.  7.                      8. 

I.K.         W.     M.K.  W.     M.K.  W.       M.K.  W.    M.K. 

>i5o    >  50— >i5o  >50— >i5o  >  50^)— >i50  50—133 

116    >  50— >ï50  >5o— >i5o  >  50^)— >i50  50— Ï33 

133     >ioo— >i5o  >50— >i50  >ioo  — >i5o  52*—  150 

:^i50    >  50— >i50    >50— >i5o    >  5o  — >i5o    47^—116 
^)     zon  door  een  wolkje  bedekt. 

Teekenzaal   0. 
W.  M.K. 

Links  voor.  >     50  —  >   150 

Rechts  voor.  >  100  —  >    150 

Links  achter.  >     50  —  >    150 

Rechts  achter.  >  100  —  >>    150 

')     licht    aan    beide  zijden. 

chool. 

tet  westen,  en  klein  dak  overstek. 

loorden  en  ten  zuiden. 

..  m.  Helder  weer. 
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W.  M.K. 

Links  voor.  ^  lOO  —  ^   'So 

Rechts  voor.  ]>  lOO  —  >   150 

Links  achter.  >►   lOO  —  ^   150 

Rechts  achter.  ]>  ICX)  —  >   150 

')     Licht    van  links. 

13.     School  tot  Opleid? 

De  localen  liggen  met  hu!:^ 

2 — 7 — '05      1 1 . 

lu  alle  8  lokalen  bleek  de  lic 

14.     Derde  Schc 
Type  IX.     Vijf   lokalen    achter    elkander;    lengte    richt: 

De  nummering  beg- 
2 — 7 — '05      II.  —  a.  : 
I.  2.  I 

W.  M.K.  W.  M 

Links  voor.  >  lOO  —  >  150  >  i(X)  —  >  ' 

Rechts  voor.  50  —        133  ^    S^  —  I>  •* 

Links  achter.  >  100  —  >  150  >  lOO  —  >  P 

Rechts  achter.  >    50  —  >  150  >►    50 ' —  ^  i^ 

*).     Hier  is  een  overdekte  gang  voor  het  raam. 

15.     Meester  Cornelis- 

Type     IX.       Lengtericht:: 

Begin  der  numnierii 

2— 7— '05      10.35    a.  i 


t . 

2. 

W.           M.K. 

W.          M. 

Links  voor 

>50  — >i5o 

>50  —  >i: 

Rechts  voor. 

>50  —  >i50 

>50         >i. 

Links  achter. 

>50  —  >iSo 

52S  —         I 

Rechtsachter. 

>5o  —  >iso 

47'—         1 

869 

2.^ 

W.  M.K. 

>  50  —  >  150 

>  100  —  >  150 

>  50  —  >  150 

>  100  —  >   150. 

^)     Licht  van  rechts. 

van  Inlandsche  Artsen. 

VIII. 

opene  zijde  naar  het  Westen. 

30'  a.  m. 

sterlcte  links  ]>  100,  rechts  ^  50, 


Kramat. 

0.  W.;  de  leerlingen  zitten  met  het  gezi 

cht  naar  het  Oosten. 

bij  het  Oostelijke  einde. 

Helder  weer. 

3. 

4. 

5- 

W.            M.K. 

W.            M.K. 

W.         M.K. 

>►  100  —  >  150 

50*)—       133 

>  loo  —  >  150 

>    50  —  >  150 

55  —  >i5o 

45') —       100 

40*)-          78 

>  100  —  >•  150 

50  —        133 

;>.  100  —  >  150 

31  —         46 

40*}—        78 

•).     Bij  gesloten 

deur.                *).     Boomen  voor  het  raam. 

Eerste  school. 

9 

• 

ongeveer  0.  W. 

aan  de  Westzijde. 

Helder  weer. 

3- 

4- 

5. 

W.           M.K. 

W.           M.K. 

W.           M.K. 

>50  —  >iSo 

>  100  —  ]>  150 

>    50    —        133 

50  —        133 

50  —        133 

52^  —        [50 

>5o  —  >i5o 

>  100  —  >  150 

>  100    —  >  150 

>50  —  >i50 

>    50  —  >iSO 

52^  —        150 
24 

870 


i6.     Meester  Cornelis- 
Type   overeenkomende  met  VI,  doch  in   i   en  3  deuren  i: 

Nummering  \'£ 
2 — 7 — '05     9.30'  a.  r 


I. 


2. 


I 


W. 

M.K. 

W.       M.K 

Links  voor. 

37'  — 

68. 

425  _     8^ 

Rechts  voor. 

47*  — 

116 

42  5  —     88 

Links  achter. 

47*  — 

116 

40    —     78 

Rechts  achter. 

40    — 

78 

50    —  133 

^)     Tochtdeur  open. 


17.     Meester  Corneliv 

Type  I,  maar  met  weglatio: 

De  loods  staat  vrij  dier* 

2 — 7 — '05      10.  u.  a.  m.  Heldr 

I.  2. 


W. 

M.K. 

W.           MK 

Links  voor. 

>5o    - 

>iSO 

>  50   —  >  i; 

Rechts  voor. 

40   — 

78 

45    —         I' 

Links  achter. 

>50    - 

>I50 

52'  —        i:: 

Rechts  achter. 

52'  — 

150 

32'  —          i 

') 

De 

verlichtine 

is  buitengf< 

:woou  oneelijkmati'. 

18.     Eerste  Meisjesschool  B. 
Deze    bestaat    uit    vier    in    een   particulier  huis  tot  schoe 
4  aan  de  westzijde  gelegen  zijn.     Zij  ontvangen  het  hcht   u' 

voorgalerij  uitjcomeu;   loka» 


29 — 6— 

•os 
I.  •) 

10  u.  a.  01 

a. 

ó. 

W.       M.K. 

W.       M.K 

Links  voor. 

32^  —  SI 

37'  —  68 

Rechts  voor. 

30    —  44 

37»  —  68 

Links  achter. 

35    —  59 

40    —   78 

Rechts  achter.   • 

275  —  37 

37'  —  68 

*)  vlak  bij  de  deur  50. 

a,  lajars  neer. 

6.  lajars  o| 
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Meisjesschool. 

den  waud  tegen  over  de  ramen.     Front  op  het  Oosten. 

rechts  naar  links. 


Helder  weer. 

. 

3- 

Loods. 

W.             M.K. 

W. 

M.K. 

55     —  >i50 

50 

—  133 

50«)—        133 

37 

68 

55    —  >  150 

50 

—  133 

• 

50    —       133 

32» 

—     51 

Tweede  school. 

i^aii  lokaal  4  en  van 

de 

gang. 

op  het  achterste  lokaal. 

weer;  enkele  witte  wolken. 

3- 

4- 

Loods.  ') 

W.             M.K. 

W. 

1 

M.K. 

W.            M.K. 

40  —        133 

50 

133 

50    —        133 

>  icx)  —  >  150 

30 

44 

37*  —         68 

30              44 

>50 



>i5o 

37*  —         68 

30              37 

27' 

> 

37 

>  100    —  >  150 

lil   't  midden  voor  bedroeg  zij  slechts  25  W.  =  31  M.K. 

Rijswijk,  hoek  Gang  Pool. 

okalen    ingerichte    kamers,  waarvan    i  —  3  aan  de  oostzijde, 

:\vee    zijramen,    terwijl    lokaal    i    en    4    met  een  deur  in  de 

}   op  de  achtergalerij. 

Zeer  helder  weer. 

2.  3.  4. 

W.   M.K.       W.    M.K.     W.   M.K. 
50  —  Ï33     >  50  —  >  Ï50     40  —  78 
40—78     >  50  —  >  150     40  —  78 

50  —  133       So  —   133     35  —  59 
375  _  68       50  —   133     326  —  SI 
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« 

ig.     Eerste  school  C. 
Van  dit  huis  zijn  tot  klassen  ingericht:    i.  achter- 
De  leerlingen  zitten  in   i   naar  het  Oostet, 

29 — 6 — '05      11.50  a.  8. 


I. 

2. 

W. 

M.K. 

W.       M.R 

Links  voor. 

>SO 

—  >i50 

20»)       20 

Rechts  voor. 

45 

—        100 

30    —  44 

Links  achter. 

>5o 

—  >i5o 

20»)—  20 

Rechts  achter. 

.     45 

—       100 

32»  —  51 

20.     Eerste  school  C.     Nieuw  gebouw 

Huis  bestaande  uit  voor-  en  binnen  (i)  galerij,  waaraclit-^ 

galerij  (6).     Naast  het  tweede  paar  kamers  is  aan  de  zuidzi}; 

galerij   bijgebouwd.     Verder  2  kamers  (9  en  :. 

16 — 7— '05     12  u.  m.     Ztï 
I. 
Links  voor.  *)  ^5^ 

Rechts  voor.  >50 

Links  achter.  ^5^ 

Rechts  achter.  >50 

^)     Door   de  geopende  ramen  schijnt  de  zon  naar  binnen; 

van  markieseu  voorzien  moeten  worden,   wr- 
*)     Vóór  genomen  naar  het  Oosten. 


2.») 

3- 

+'■. 

>5o 

>50 

>P 

>So 

>50 

>5^ 

>5o 

>50 

>P 

>50 

>SO 

>;•• 
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Tanah-abaag. 

ralerij  2.  zijkamer  aan  de  oostzijde  3.  voorgalerij, 
n  2  naar  het  Westen,  in  3  naar  het  Noorden, 
helder  weer  met  lichte  wolkjes. 


W.  M.K. 


52'  — 

150 

45    — 

100 

50    — 

133 

*)     Licht  wolkje  voor  de  zon. 


*)     Lajars  neergelaten. 


>  50    —  >I50 


Rijswijk,     (nog  niet  in  gebruik  gesteld). 

wee    maal    twee    kamers    (2,  3,  4  en  5)  en  gesloten  achter- 

ïcn    kamer    (7)    en  daar  achter  nog  een  (8)  naast  de  achter- 

i\  de  bijgebouwen.     Front  naar  het  Oosten. 

lelder  weer.     Alles  open. 

8.  9.  10.  •) 

>50  >5o  >5o 
>50  >50  >5o 
>5o  >So  >50 
>50        >50        >5o 

leze    kamers  zullen    dus    als  zij  in  gebruik  genomen  worden 

loor  de  lichtsterkte  vermiuderd  wordt. 
»)     Allen  >I50  M.K. 


5- 

6. 

7- 

>50 

>  50 

>5o 

>50 

>  50 

>5o 

50 

>ICX5 

>5o 

50 

>ICX5 

>50 
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Controle    van    Wingeiis    „Helligkeitsprüfcr"   met  den  photometer  van  Weber. 

20 — 7. 

I.  Afgelezen  waarden  bij  het  toestel  van 

Weber  met  groen  glas.  1 30, 1 29,  135,141,134, 

„     met  rood  glas.  120,123,   128,132,   137.128,137,139,   135, 

Wingen.  20,  18,  19, 

Bij  de  bepalingen  met  rood  glas  geen  rookglas  in  den  bewegelijke  tubus. 

„     groen  glas  rookglas  No.   i. 


ff  ff  9J 


2. 

Weber  met  groen  glas.  85,85,         -  90, 93, 

„     met  rood  glas.  82, 85,  89, 93, 89,  94, 90, 

Wingen.  29,  28, 29,  27, 26, 

Rookglas  No.   i   bij  de  bepalingen  met  groen  glas. 

3. 
Weber  met  rood  glas.  128,   127,  134,   132, 

.    „      met  groen  glas,  148,  154,  152,   156, 

Wingen.  42,  39,  38, 

Bij  rood  glas  wordt  rookglas  No.   i. 
„  groen  glas     ,,  „         No.   i  -|-  2  gebruikt. 

4. 
Weber  met  rood  glas.  139,142,  147,    -  144,142,  146, 

„    met  groen  glas.   165,  167,  170,      166,  169,       17a, 

Wingen.  38,  .35»  37»  40» 

Kookglazen  als  in  3. 

5. 
Weber  met  rood  glas.  163,164,  171,162,  166,170, 

„    met  groen  glas.   193,  200,     195,  203,     199,  197, 

Wingen.  30,  32,  31,  29, 

Rookglazen  als  in  3. 

6. 
Weber  met  rood  glas.  98,99,  101,100,  101,100, 

„    met  groen  glas.      122,  116,      114,  116,       119,  121, 

Wingen.  50.  52,  50,  48, 

Rookglazen  als  in  3. 
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Weber  met  rood  glas.  106,105,  105,102,  107,107, 

„  groen  glas.    122,  125,  125,  125,  127,  127, 

Wingen.  48,48,  48,48,  46,50,  48,47, 

Rookglazen  als  in  3. 

Weber  met  rood  glas.  133,  133,   132,  133, 

Weber  met  groen  glas.  124,  126,  123,  I2I, 

Wingen.  20,  21, 

Bij  bepalingen  in  't  rood  geen  rookglas,  bij  die  in  *t  groen  No.   i. 

9- 
Weber  met  rood  glas.       132,  124,  130,  129,  127,  130, 

Weber  met  groen  glas.  126,      121,  129,      126,  128, 

Wingen.  22,  21, 

Rookglazen  als  in  8. 

De  constanten  van  het  apparaat  van  Weber  (No.  222),  dat  ik  hier  gebruikte, 
zijn  voorzoover  die  hier  noodig.  zijn:  €'=0,1506;  C',  =0,5703  C'j==  3.129. 


Gr. 


Hieruit  bereken  ik  de  gemiddelde  waarden  voor  elke  serie: 
Lichtsterkte  volgens: 

Wingen.  Weber. 

1  19.  19.5 

2  28.  44.2 

3  40.  78. 

4  37-  64.7 

5  31.  47-4 

6  50.  133. 

7  48.  118. 

8  20.5  20.7 

9  21.5  21. I 

gemiddeld .       3 .  93 
gemiddelde    afwijking  der  enkele  waarneming  o.  11  of  2.8  %. 

groen 
*)    Het  quotiënt  — Z7T"»  dat  theoretisch  ongeveer  constant  moet  zgn,  is  hier  opgegeven, 

daar  het  een  maat  geeft  voor  de  naawkeurighaid  der  hepalingen. 


R.      '• 

3.88 

3-6 

4.00 

3.97 

3.86 

3.89 

3.89 

438 

3.91 
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Overzicht    van    de    hoedanigheid    der    verlichting    in    de 

verschillende  schooUokolen. 


SCHOOL. 


Nummers  der  lokalen  waar  de  verlichting. 


Slecht. 


Voldoen- 
de. 


Onvol- 
doende. 


Goed. 


Zeer  goed 


Type  I. 

Eerste  school.  A  . 

Tweede  school  .   . 

Vgfde  school .    .    . 

Zevende  school .    . 
Type  II. 

1^  Meisjesschool  A 
Type  UI. 

2e  Meisjesschool   . 
Type  IV. 

Vierde  school.  .    . 

Eerste  school  B.  . 
Type  V. 

Zesde  school  .    .    . 
Type  VI. 

Schoollokalen  kleine 
klooster 

Fröbelschool  .    .    . 

Cursus  en  Atelier. 

Vincentius  stichting 

Uraulinen  school  . 
Type  VIL 

Vincentius  stichting 

Fröbelschool    groot 

klooster  

Type  Vin. 

Dokter  djawaschool 

Schoollokalen  Groot 

klooster  

Type  IX. 

Derde  school.    .   . 

Eerate  school  Meeste 

Comelis 

Overige  Typen. 

Meisjesschool   M.  C 

Tweede  school  M.  C 

Eerste  Meisjesschool 
B 

Eerste       gemengde 
school  C.  Tanah  Abang 

Eerste       gemengde 
school  C.  Ryswgk  . 


2.8.5.L')») 


Fröb.  afd. 


1. 


2. 
2. 


L. 


8.4 
1. 


1.4. 
2.4.5. 

2.3.4. 


4.5. 
2.4. 


4. 


1. 


4. 


2.   L. 
2. 

2.4. 


2.4. 


L3. 
4.5. 
1. 

1.2.5. 

3.4.5. 

3. 
3. 

3. 
2.3.6.7.8. 


L2.4. 


3.5. 


1. 
1. 


1.23. 

3.4.6. 

1.2. 

1.2.4.5. 
1.2.6.7. 


1.4.5.9.10. 

1.2.8. 

3. 

3.5.6.7.8. 


1.2. 

1.2.3.4.5.6.7.8. 

1.2  3.4.5.6.7.8. 

1.2. 

1.2.3.4.5. 

3. 

3. 
1.8. 
1.3.5.6.7.8.9.10. 


^)    L  =s  Loods.    'I    Met  neergelaten  l^jars. 
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De  tabel  op  blz.  376  geeft  een  overzicht  van  de  verschillende 
onderzochte  school  lokalen.  Hierbij  heb  ik  de  volgende  quali- 
ficaties  gebruikt:  slecht,  wanneer  er  plaatsen  van  minder  dan 
30  Meterkaarsen  voorkomen ;  onvoldoende,  wanneer  op  alle 
plaatsen  meer  dan  30  doch  op  on<^eveer  de  helft  der  plaatsen 
minder  dan  50  M.  K.  werd  gevonden.  Voldoende,  waar  bijna 
alle  plaatsen  50  of  meer  maar  minder  dan  100  M.  K.  hebbeu. 
Goed,  voor  lokalen  waar  meer  dan  de  lielft  der  plaatsen,  en  * 
zeer  goed  waar  alle  plaatsen  meer  dan  lOO  M.  K.  lichtsterkte 
hebben. 

Wij  zien,  dat  bij  verschillende  typen  van  scholen  de  absolute 
lichtsterkte  voldoende  kan  zijn,  wanneer  men  niet  te  veel 
nadeeligen  invloed  van  belendende  gebouwen  heeft,  en  niet 
al  te  veel  boomen  op  het  schoolerf  staan. 

Het  slechtste  figuur  maken  de  scholen  in  particuliere  wonin- 
gen (ie  Meisjesschool  B  en  ie  school  C  Tanah-abang)  en  de 
loodsen,  die  dan  ook  oorspronkelijk  niet  voor  schoollokaal 
bestemd  zijn. 

Het  beste  zijn  de  typen  VIII  en  IX  wat  de  totale  lichts- 
sterkte  betreft. 

Echter  komt  in  de  overzichtstabel  één  ding  niet  uit;  dat 
is  de  groote  verschillen  der  lichtsterkten  op  verschillende  plaat- 
sen in  één  zelfde  lokaal.  Dit  toch  is  evenzeer  een  groot 
nadeel,  omdat  ons  oog  de  eigenschap  heeft,  zich  in  te  stellen 
naar  de  lichtssterkte  van  de  plaats  waar  het  zich  bevindt. 
Is  nu  een  lokaal  gelijkmatig  verlicht,  dan  is  het  oog  ingesteld 
voor  alle  plaatsen,-  en  ziet  het  dus  overal  even  goed. 

Zijn  verschillende  deelen  verschillend  sterk  verlicht,  dan 
zal  het  oog  zich  regelen  naar  de  grootste  of  althans  naar 
een  slechts  weinij»  kleinere  lichtsterkte,  en  dus  op  de  minder 
lichtsterke  plaatsen  minder  duidelijk  kunnen  zien.  Boven- 
dien zal  bij  het  zien  in  verschillende  richtingen  telkens  een 
andere  hoeveelheid  licht  in  het  oog  komen,  en  dus  de  instelling 
zich  telkens  moeten  wijzigen,  zoodat  dexe  niet  tot  f  en  even- 
wichtstoestand  komt. 
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In  zeer  vele  lokalen  is  de  verlichting  aan  den  kant  van  de 
ramen  afgekeerd,  veel  kleiner  dan  aan  de  andere  zijde. 

Dit  komt  voornamelijk  door  het  groote  dakoverstek  (galerij), 
waardoor  alleen  die  leerlingen,  die  vlak  bij  het  ra^m  zitten, 
nog  een  stukje  van  den  hemel  zien;  zij,  die  meer  naar  rechts 
zitten,  niet.  Is  dan  nog  de  horizont  niet  vrij,  maar  door 
boomen  of  huizen  gemaskeerd,  dan  is  al  spoedig  verlichting 
'ook  absoluut  onvoldoende.  (Cf.  fig.  a,  PI.  2). 

Men  moet  dus  streven  naar  een  kort  dakoverstek  aan  de 
zijde  van  waar  het  licht  komt,  terwijl. men  tevens  moet  zorgen, 
dat  de  zon  niet  in  de  lokalen  schijnt. 

Hiervoor  is  mijns  inziens,  maar  één  goede  oplossing  moge- 
lijk, die  ook  in  twee  der  onderzochte  lokalen,  n.1.  die  der 
Fröbelschool  in  het  Groote  klooster  bereikt  was. 

Men  moet  de  ramen  aan  de  andere  zijde  maken  als  de 
galerij,  en  die  op  het  westen  laten  uitzien. 

Bijna  zonder  uitzondering  gaan  de  scholen  in  Indië  om  één 
uur  uit,  en  slechts  enkele  lokalen  worden  voor  middagiessen 
gebruikt.  Men  behoeft  dus  slechts  tot  i  uur  voor  de  zon 
beschut  te  zijn. 

Nu  bedraagt  de  westelijke  afwijking  van  de  zon  om  i  uur 
slechts  15^.  Wanneer  dus  het  dakoverstek  van  uit  den  onder- 
dorpel van  het  raamkozijn  onder  een  hoek  van  15®  gezien 
wordt,  of  wat  hetzelfde  is,  als  het  quotiënt  van  de  horizontale 
breedte  van  het  dakoverstek  en  de  hoogte  van  zijn  laagste 
punt  boven  den  onderdorpel  =  tg.  15®  =  0.27  is,  zal  de 
zon  niet  voor  i  uur  in  het  lokaal  schijnen. 

Wil  men  nu  het  dakoverstek  zoo  construeeren  dat  het 
geen  licht  wegneemt  van  de  diepst  in  het  lokaal  zittende  leer- 
hngen,  dan  moet  men  een  rechte  lijn  trekken  van  de  tafel 
waaraan  deze  zit  langs  den  onderrand  van  den  bovendorpel  van 
het  raamkozijn.  Vervolgens  een  tweede  van  den  onderdorpel 
van  het  raamkozijn  naar  boven,  die  een  hoek  maakt  van 
15°  (of  als  men  eenige  reserve  wil  houden  van  17®  —  20®)  met 
den  muur. 
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Op  het  snijpunt  dezer  twee  lijnen  kome  de  uiterste  raud 
van  het  dak  overstek. 

Men  zal  bij  deze  constructie  in  den  regel  geen  last  hebben 
van  inslaan  van  regen,  terwijl  men  voor  een  enkele  bui,  die 
met    veel   wind  gepaard  gaat,  glazen  ramen  kan  aanbrengen. 

Beschikt  men  eenmaal  over  een  ruime  hoeveelheid  licht, 
dan  kan  men  door  op  de  wanden  een  geschikte  kleur  aan  te 
brengen,  Uet  schelle  van  het  lokaal  wegnemen.  Men  krijgt 
dan  werkelijk  een  aangenaam  verlicht  lokaal,  waar  in  het  oog 
rustig  en  gemakkelijk  kan  arbeiden. 

Bij  die  enkele  lokalen,  die  ook 's  namiddags  gebruikt  moeten 
worden,  zal  men,  op  het  Zuidelijk  halfrond,  het  verstandigste 
de  ramen  op  het  zuiden  nemen,  daar  men  dan  slechts  met 
de  grootste  Zuiderdeclinatie  te  rekenen  heeft,  die  te  Batavia 
17°  bedraagt. 

Voor  de  overige  lokalen  is  dit  minder  geschikt,  daar  men 
dan  den  geheelen  dag  de  zon  bijna  op  de  ramen  heeft,  wat 
natuurlijk  warmer  is. 

Wil  men  het  terrein  om  de  school  beschaduwd  hebben, 
wat  zeker  koeler  is  dan  een  zonnige  plaats,  dan  moet  men 
dicht  bij  de  school  hoog  opgaande  boomen  nemen,  die  van 
onderen  op  gesnoeid  worden,  zoodat  zij  boven  de  lichtlijn 
voor  de  verder  in  het  lokaal  zittende  leerlingen  blijven,  terwijl 
men  verder  op  veel  lager  hout  plaatsen  moet,  zoodat  er  van 
de  school  uit  gezien  een  voldoend  breede  streep  van  den 
hemel  onbedekt  blijft. 


Aanteekeningen  over  tropica-curven, 

DOOR 

G.  W,  KIEWIET  DE  JONGE. 

(met  jéf  curven). 


Het  is  een  zeer  oud  ervaringsfeit,  dat  in  de  tropen  en  sub- 
tropen  malariavormen  voorkomen,  die  zich  zoowel  door  hun 
koortsverloop  als  door  hun  karakter  onderscheiden  van  wat 
deze  ziekte  in  koudere  klimaten  kenmerkt. 

Reeds  zeer  lang  voor  Laveran  de  plasmodiën  ontdekte  en 
voor  WUNDERLICH  wees  op  het  groote  belang  der  thermometrie 
bij  koortsige  ziekten,  ja  lang  voor  de  gravin  del  Cinchon  den 
kinabast  naar  Europa  voerde,  lang  dus  voor  de  thans  de 
hoofdrol  spelende  diagnostica  bekend  waren,  wist  men,  dat 
verschillende  soorten  van  malaria  bestaan,  en  dat  de  gevaar- 
lijkste daarvan  uitsluitend  in  warme  steken  worden  gevonden. 
Mannaberg  h  citeert  Celsus  om  te  bewijzen,  dat  deze  den 
„hemitritaeus"  als  afzonderlijken  koortsvorm  onderscheidde; 
Marchiafava  en  Bignami  ^j  gaan  zelfs  terug  tot  HiPPOCRATES 
als  oudste  literatuurbron  voor  onze  kennis  op  dit  gebied. 
Wij  kunnen  echter  niet  zeggen,  dat  de  begrippen  over  malaria 
in  het  algemeen  en  over  de  gevaarlijke  vormen  der  warme 
streken  in  't  bijzonder  in  latere  tijden  veel  juister  zijn  gewor- 
den. Men  leerde  al  spoedig  inzien,  dat  „das  schwere  remit- 
tirende  und  das  perniciöse"  Malaria  Fieber  „ist  vorwiegend 
„eine     Krankheit     der    tropisch    und    subtropisch    gelegenen 


*)    Mannaberg.    Die  Malaria-krankheiten.    Wien,  1899,  S.  158. 
')    Marchiafava   en  Bignami.    La  infezione  malarica.    Miiano,  1902, 
p.  320. 
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„Gegenden"  ^),  maar  men  had  een  alles  behalve  juist  inzicht 
in  wat  tot  de  malariaziekten  behoorde  en  wat  niet,  zoodat 
zonder  eenigeu  twijfel  tot  aan  de  ontdekking  van  Laveran 
in  1880  zeer  veel  voor  malaria  is  gehouden,  wat  volstrekt 
niets  daarmee  te  maken  had. 

Eerst  nadat  de  malariaparasieten  ontdekt  waren,  is  het 
mogelijk  geworden,  het  malariagebied  scherp  af  te  grenzen. 
Nog  langer  duurde  het,  eer  men  den  chaos  déf  malariavormen 
van  de  tropen  en  subtropen  ontwarde.  Eerst  gelukte  het  aan 
GrOLGl,  de  tertiana-  en  quartauaparasieten  als  de  oorzaak  der 
goedaardige  infecties  aan  te  toonen;  daarna  wezen  Marchia- 
FAVA  en  Celli  de  parasieten  van  de  estivo-autumnale  koortsen 
aan  als  de  oorzaak  der  kwaadaardige  malariagevallen  in  Italië 
(1889).  Deze  laatste  wetenschap  werd  eerst  na  veel  strijd 
verkregen,  vooral  doordat  verschillende  schrijvers  {Golgi, 
Canalis,  Antolisei  en  Angelini)  ten  onrechte  de  halve  manen 
voor  verschillende  koortsvormen  aansprakelijk  stelden. 

Het  is  de  groote  verdienste  van  KOCH  *),  te  hebben  aan- 
getoond, dat  de  parasieten  der  in  de  tropen  heerschende 
malaria  de  zelfde  zijn  als  die  welke  in  Italië  voorkomen,  zoodat 
zij  als  identische  processen  zijn  op  te  vatten.  Koch  bewees 
door  vergelijkende  onderzoekingen  in  Afrika,  Azië,  Australië 
en  Zuid-Europa,  dat  de  parasiet  der  zgn.  tropische  malaria 
dezelfde  is  als  die  van  de  tertiana  maligna  in  Italië. 

Wij  kunnen  dus  veilig  aannemen,  dat  de  oorzaak  der  tropische 
malaria  overal  de  zelfde  is;  het  is  echter  de  vraag,  of  de 
mensch  overal  op  die  oorzaak  precies  op  de  zelfde  wijze  reageert. 
Allerlei  invloeden,  zooals  b.v.  ras  en  klimaat  kunnen  in  staat 
zijn,  wijzigingen  te  brengen  in  het  klinisch  verloop ;  het  is 
zeer    goed   denkbaar,  dat  de  symptomatologie  der  tropica  in 


')  HiBSCH,  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie,  2e 
Aufl.  Bd.  1.  1881,  S.  168. 

-)  R.  Koch,  Reiseberichte,  1898,  p.  93.  Mitth.  aus  den  kaiserl. 
GeBundheidsamte  XIV,  Heft  2,  1898. 
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de  eene  streek  belaugrijk  afwijkt  vau  die  iii  eeoe  andere.  Dit 
is  inderdaad  het 'geval;  ik  wijs  slechts  op  het  feit,  dat  per- 
nicieuse  koortsvormen  op  de  eene. plaats  relatief  veel  meer 
voorkomen  dan  op  de  andere. 

Het  is  duis  geen  overbodig  werk,  voor  een  bepaalde  streek 
de  klinische  verschi^iselen  dcir  tropica  na  te  gaan  en  die  te 
vergelijken  met  wat  daaromtrent  van  elders  staat  aangeteekend. 
Men  zal  dan  natuurlijk  in  de  hoofdzaken  het  zelfde  vinden, 
maar  allicht  kleine  afwijkingen  kunnen  aantoonen,  waarvan 
de  kennis  nuttig  is.  Dit  is  de  reden,  dat  in  het  volgende 
een  aantal  curven  van  tropica-gevallen  aan  eene  analyse  zijn 
onderworpen.  De  bedoeling  is,  na  te  gaan,  of  het  tempera- 
tuurverloop  der  tropica  zich  hier  geheel  houdt  aan  de  voor 
elders  gegevene  beschrijvingen,  en  op  eve*itueele  afwijkingen 
de  aandacht  te  vestigen. 

Vooraf  een  enkel  woord  over  de  wijze,  waarop  de  diagnose 
werd  gesteld,  waarbij  wij  natuurlijk  alleen  hebben  te  spreken 
over  die  stadiën  der  plasmodiën,  waarin  de  verschillende  soorten 
met  elkander  kunnen  worden  verwisseld,  d.w»z.  de  ringvor- 
mige parasieten.  Van  de  gevallen,  die  dateeren  van  den  tijd, 
dat  de  door  SCHüFFNER  en  Maurer  aangegeven  stippelingen 
der  parasiethoudende  roode  bloedcellen  bij  kleuring  volgens 
het  principe  van  ROMANOWSKY  bekend  waren,  werden  deze 
als  basis  voor  de  diagnose  genomen.  Deze  twee  soorten  van 
„Tüpfelung"  zijn  in  hun  optreden  en  uiterlijk  zoo  verschillend, 
dat  zij  typische  en  gemakkelijke  middelen  vormen  voor  de 
differentieering  tusschen  tertiana  (SCHüFFNKR)  en  tropica 
(Maurer).  Bij  de  gevallen,  die  werden  waargenomen  vóór 
die  karakteristieke  veranderingen  der  erythrocyten  bekend 
waren,  berustte  de  diagnose  óf  op  het  vinden  van  halve  "manen, 
óf  op  het  waarnemen  van  liet  bloed  gedurende  twee  achter- 
eenvolgende dagen;  werden  in  twee  bloedpraeparaten,  die  met 
24  uur  tusschenpoos  werden  vervaardigd,  bij  beide  uitsluitend 
ringen  gevonderen,  die  niet  te  groot  waren  voor  tropicapara- 
sieten,    dan    werd  de  diagnose  op  tropica  gesteld.     Wanneer' 
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men  met  tertiana  had  te  doen  gehad,  den  zou  men,  indien 
iil  't  eerste  praeparaat  alleen  betrekkelijk  kleine  ringen,  dus 
jonge  tertiaanparasieten  waren  gevonden,  in  het  tweede,  24 
uur  later  gemaakte  praeparaat  halfvolwassen  tertiana  hebbeu 
moeten  vinden,  waarbij  geen  verwisseling  met  tropica  mogelijk 
was.  Vond  men  in  beide  gevallen  alleen  betrekkelijk  kleine 
ringen,  dan  was  daarmee  dus  tertiana  uitgesloten. 

De  diagnose  staat  dus  in  alle  gevallen  absoluut  vast. 

Wat  de  wijze  van  kleuring  betreft,  zoo  werd  steeds  een  der 
modificaties  van  het  principe  van  RoMANOWSKY  gevolgd.  Het 
procédé,  dat  ons.  daarbij  het  best  voldoet,  is  het  volgende. 
Men  lost  40  milligram  azuur  II  en  25  milligram  eosine  op 
in  25  kubieke  centimeter  zuiveren  methylalcohol;  van  deze 
oplossing  druppelt  men  eenige  druppels  op  het  praeparaat, 
dat  niet  gefixeerd  behoeft  te  zijn,  daar  de  methylalcohol  dit 
zeer  snel  en  goed  doet.  Direct  na  de  kleurstof  droppelt  men 
er  het  dubbele  aantal  droppels  gedestilleerd  water  op,  mengt 
de  beide  vloeistoffen  en  laat  15 — 20  minuten  staan.  Daarna 
spoelt  men  krachtig  af  in  neutraal^  niet  alkalisch  reageerend 
water,  en  droogt  het  praeparaat  met  filtreerpapier,  waarna 
het  voor  onderzoek  gereed  is.  Men  ziet  dan  de  bloedcellen 
rosé,  het  plasma  der  parasieten  blauw,  het  chromatine  helder 
karmijn  rood. 

Ook  ziet  men  zeer  goed  de  SCHüFFNER'sche  stippeling  bij 
tertiana.  Voor  het  bestudeeren  der  fijnere  structuur,  kern- 
deehngs-figuren  en  dergelijke  is  deze  kleuringstijd  wat  te  lang. 
Het  praeparaat  is  „ueberfarbt,"  wat  voor  het  diagnostisch 
onderzoek  gemakkelijk  is,  maar  wat  schaadt  voor  het  waar- 
nemen van  den  fijneren  bouw;  is  het  daarom  te  doen,  dan 
doet  men  dus  beter,  slappere  te  oplossingen  te  gebruiken; 
men  mengt  b.v.  met  de  viervoudige  in  plaats  van  met  de 
dubbele  hoeveelheivl  gedestilleerd  water  en  kleurt  niet  langer 
dan  15  minuten.  Omgekeerd  is  de  kleuringstijd  te  kort  voor 
het  met  zekerheid  zichtbaar  maken  der  MAUKER'sche  stippeling. 
Daartoe  is  één  a  anderhalf  uur  noodig.     Wij  kleuren  daarom 
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altijd  twee  praeparateii  te  gelijk.  Het  eene  wordt  na  15 — 20 
minuten  kleurens  onderzocht;  blijft  na  onderzoek  twijfel  bestaan 
over  de  diagnose,  doordat  alleen  ringen  zonder  duidelijke 
stippeling  der  roode  bloedcellen  worden  aangetroffen,  dan 
wordt  het  tweede  praeparaat  na  i  —  i  Y^  uur  kleurens  nagezieu; 
vindt  men  dan  daarin  ringen  in  bloedcellen,  die  MAURËR'sche 
stippeling  vertoouen,  dan  staat  de  diagnose  tropica  vast. 

Heeft  men  haast,  dan  kan  men  in  vijf  minuten  voldoend 
gekleurde  praeparaten  krijgen,  door  een  grootere  hoeveelheid 
der  methyl  alcoholische  kleurstof-oplossing  met  de  dubbele 
hoeveelheid  gedestilleerd  water  te  mengen,  het  praeparaat 
daarin  te  doen,  en  vijf  minuten  te  schudden.  (Dit  is  voor  een 
ander  kleurstof-mengsel  door  Maurek  ^)  aangegeven,  doch 
geldt  ook  voor  het  mengsel  van  azuur  II  en  eosine). 

Deze  kleur  methode  is  een  combinatie  van  twee  bekende 
varianten  van  het  principe  van  het  ROMANOWSKY,  nl.  die  van 
Leishman  en  die  van  GlEMSA.  Zij  heeft  van  Leishman  'j 
overgenomen  de  oplossing  in  methylalcohol,  en  gebruikt  de 
door  GlEMSA  ')  aanj^egeven  zuivere  stoffen.  Boven  Leishman's 
stain  heeft  zij  voor,  dat  zij  sneller  en  sterker  werkt;  wat  haar 
in  onze  oogen  verkieselijk  maakt  boven  het  door  GlEMSA 
aangegeven  procédé  is,  dat  de  praeparaten  niet  gefixeerd  be- 
hoeven te  wordenj  en  dat  men  niet  telkens  van  twee  verschil- 
lende waterige  oplossingen  bepaalde  hoeveelheden  behoeft  af 
te  meten.  Zij  is  dus  sneller  en  eenvoudiger  dan  de  door 
GlEMSA  gevolgde  weg.  Ook  de  nieuwste  door  GlEMSA  aan- 
gegeven modificatie  *)  is  niet  zoo  eenvoudig,  omda.t  daarbij 
altijd  nog  fixeeren  noodig  is. 

In  de  in  Europa  gegeven  voorschriften  van  kleuring  volgens 
Leishman  wordt  opgegeven,  het  praeparaat  Y^ — i  minuut 
met  de  methylalcoholische  kleurstof-oplossing  in  aanraking  te 


1)  Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  XXXII  S.  716. 

-)  Brit.   med.  journal,  1901,  I,  p.   635. 

3)  Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  XXXI,    Orig.  S.  307,  XXXll,  Orig.    S.  429. 

<)  Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  XXXVII,  Orig.  S.  308. 
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laten  voor  men  het  gedestilleerde  water  er  bijdroppelt.  Dit 
is  voor  de  tropen  bepaald  te  lang.  Wacht  men  ^/| — i  minuut, 
dan  is  een  belangrijk  deel  van  den  methylalcohol  verdampt, 
en  is  de  kleurstof  gedeeltelijk  grof  neergeslagen.  Men  krijgt 
dan  onbruikbare  praeparaten,  die  men  alleen  kan  verbeteren, 
door  even  af  te  spoelen  met  absolulen  alcohol.  Het  vast 
aan  het  praeparaat  hechtend  neerslag  verdwijnt  dan  geheel. 
Het  nadeel  van  dit  afspoelen  met  alcohol  is  echter,  dat  ook 
het  blauw  van  het  plasma  der  parasieten  snel  wordt  opgelost, 
zoodat,  als  men  iets  te  lang  met  alcohol  afspoelt,  het  blauw 
der  parasiet,  dat  voor  de  gemakkelijke  herkenning  bepaald 
noodig  is,  geheel  verdwijnt.  Al  deze  moeielijkheden  worden 
voorkomen  door  onmiddellijk  na  de  methylalcoholische  kleur- 
stof-oplossing het  gedestilleerde  water  op  het  praeparaat  te 
droppelen. 

Het  aantal  voor  deze  mededeeling  gebruikte  gevallen  is 
veel  kleiner  dan  het  totaal  der  met  tropica  behandelde.  Dit 
vindt  zijn  grond  hierin,  dat  bijna  uitsluitend  die  gevallen  werden 
genomen,  waarbij  minstens  één  geheele  aanval  kon  worden 
geobserveerd  vóór  de  chininetoediening.  Veelal  waren  er 
echter  afdoende  gronden  aanwezig,  die  onmiddellijk  therapeuti- 
sch ingrijpen  noodzakelijk  maakten.  Dergelijke,  door  chinine 
in  haar  verloop  gewijzigde  waarnemingen  zijn  uit  den  aard 
der  zaak  niet  geschikt  tol  het  vormen  van  een  oordeel  over 
den  vorm  der  koortscurve;  zij  zijn  daarom  buiten  beschouwing 
gelaten. 

Wij  zullen  in  het  volgende  onderscheid  maken  tusschen  de 
temperatuur-krommen  bij  primaire  infectie  en  die  bij  recidieven, 
omdat  algemeen  wordt  aangegeven,  dat  bij  de  eerste  meer 
neiging  bestaat  tot  een  aanvankelijk  onregelmatig  of  remittee- 
rend  koortstype,  terwijl  bij  de  laatsten  meer  direct  typische 
koortsen  optreden. 

/.     Primaire  infecties. 

Hierbij    moet    onderscheid    worden    gem.'iakt    tusschen    de 
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gevallen  die  direct  van  den  aanvang  af  werden  waargenomen, 
en  die,  welke  reeds  een  of  meer  dagen  koorts  hadden  gehad, 
voor  zij  ouder  behandeling  kwamen. 

De  eerste  zijn  natuurlijk  de  belangrijkste;  ongelukkig  zijn 
zij  echter  ook  de  minst  voorkomende.  Wij  beschikken  nl. 
slechts  over  elf  bruikbare  waarnemingen  van  dien  aard. 

Wij  kunnen  daarbij  opmerken,  dat  in  negen  gevallen  de 
koorts  rem  il  teerend  begon,  terwijl  zij  bij  de  twee  andere  dadelijk 
zuiver  intermiiteerend  quotidiaan  was. 

Bij  curve  I  zien  wij,  hoe  de  koorts  den  eersten  dag  steeg 
tot  39®,  den  tweeden  na  eeiie  remissie  tot  40*^6,  om  gedurende 
vier  dagen  remitteerend  te  blijven,  waarop  een  critische  daling 
volgde  tot  36^6,  die  wederom  werd  gevolgd  door  een  vier- 
daagsche  periode  van  remitteerende  koorts,  en  dat  niettegen- 
staande dagelijksche  intramusculaire  injectie  van  twee  gram 
bimurias  chinini.  Eerst  daarna  werd  de  temperatuur  normaal 
en  bleef  zij  dit. 

Wij  hebben  hier  dus  een  der  vele  voorbeelden,  waarin  de 
tropica  gedurende  haar  geheele  verloop  remitteerende  koorts 
veroorzaakt  en  tevens  een  bevestiging  van  de  oude  opmerking, 
dat  zij  lang  niet  altijd  prompt  luistert  naar  chinine. 

Curve  II  gelijkt  in  den  aanvang  zeer  veel  op  curve  I.  Ook 
hier  hebben  wij  acuut  sterke  temperatuurstijging  en  remitteerend 
koortsverloop,  dat  hier  vijf  dagen  duurde  en  eveneens  per 
crisin  normaal  werd.  Daarop  volgt  nu  echter  in  dit  geval 
niet  zooals  bij  no.  I  een  nieuwe  remittens,  maar  zien  wij 
twee  zuiver  intermitteerende  aanvallen  optreden. 

Bij  den  laatsten  van  die  twee  aanvallen  treedt,  waarschijn- 
lijk onder  der  invloed  der  chinine,  het  merkwaardige  feit  op, 
dat  de  temperatuur  zeer  langzaam  stijgt,  zoodat  zij  35  uur 
noodig  heeft  om  haar  hoogste  punt  te  bereiken,  terwijl  in 
den  voorafgaandcn  aanval  het  eerste  temperatuur-maximum 
na  1 3  uren  bestond,  en  dat  niettegenstaande  bij  dezen  eersten 
aanval  de  tempera,tuur  meer  dan  een  graad  hooger  steeg. 

Dergelijke  waarnemingen  zijn  klinisch  van  groote  beteekenis, 
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omdat  daardoor  te  niet  wordt  gedaan  de  algemeen  gangbare 
meening,  dat  bij  den  malaria-aanval  de  temperatuur  snel  haar 
hoogste  punt  bereikt.  Wij  leeren  echter  uit  observaties  als 
de  onderhavige,  dat  een  langzame  stijging  der  temperatuur 
volstrekt  niet  het  recht  geeft,  malaria  uit  te  sluiten.  »- 

De  patiënt,  van  wie  curve  II  afkomstig  is,  is  nog  in  een 
ander  opzicht  merkwaardig.  Op  den  tweeden  en  derden  dag 
werd  met  negatief  resultaat  naar  plasmodiën  gezocht,  een 
verschijnsel,  dat  in  den  aanvang  bij  primaire  infecties  niet 
zeldzaam  is.  Er  bestonden  verschillende  rheumatoide  verschijn- 
selen^ die  duidden  op  vijfdaagsche  koorts;  de  milt  was  niet 
palpabel.  Dit  waren  de  redenen,  dat  geen  chinine  werd  ge- 
geven. Inderdaad  trad  op  den  vijfden  dag  critische  tempera- 
tuurdaling op,  zoodat  de  diagnose,  y,van  der  Scheersche  koorts^', 
bevestigd  scheen.  Daarop  steeg  echter  den  zesden  dag  de 
temperatuur  weer  tot  40^4;  er  werden  toen  tropicaparasieten 
gevonden,  chinine  werd  toegediend  en  de  patiënt  genas  verder 
op  de  normale  wijze. 

Dergelijke  gevallen  met  sterke  rheumatoide  pijnen,  de  typi- 
sche klachten  van  pijn  in  *t  voorhoofd,  pijn  in  de  lendenen, 
sterke  pijn  bij  oogbewegingen,  prostratie,  relatief  langzamen 
pols,  ja  somtijds  zelfs  met  een  sterk  uitgesproken  exantheem, 
die  geheel  den  indruk  maken  van  vijfdaagsche  koorts,  hebben 
wij  .  meermalen  gezien,  zoowel  bij  primaire  infecties  als  bij 
rccidieven.  In  één  primair  geval,  dat  wij  op  den  vierden  dag 
zagen,  was  het  beeld  zoo  typisch,  dat  het  bloedonderzoek 
alleen  volledigheidshalve  werd  verricht.  Tot  onze  groote 
verwondering  bevatte  het  bloed  talrijke  tropicaparasieten.  De 
onmiddellijk  ingestelde  energische  chinine-therapie  had  geen 
succes;  een  paar  dagen  later  stierf  de  patiënt  hyperpyretisch. 

Een  overeenkomstig  pernicieus  geval  zagen  wij  verloopen 
onder  het  beeld  van  knokkelkoorts.  Patiënt  vertoonde  alle 
verschijnselen  typisch;  in  stede  van  echter  den  derden  dag 
afebriel  te  worden,  bleef  ook  den  vierden  dag  de  temperatuur 
hoog;  er  trad  icterus  op  en  patiënt  werd  comateus;  hij  werd 
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toen  in  't  hospitaal  gebracht,  waar  wij  bij  ons  eerste  onder- 
zoek dadelijk  zeer  veel  tropicaparasieten  vonden;  niettegen- 
staande onmiddelh'jke  chinine-injectie  stierf  patiënt  enkele  uren 
later,  In  een  ander  leta?il  verloopend  geval  was  wegens  de 
combinatie  van  remitteerende  koorts,  icterus  en  hevige  spier- 
pijnen door  den  behandelend  geneesheer  de  diagnose  gesteld 
op  Weilsche  ziekte. 

Een  geheel  ander  type,  waarvan  ik  echter  tot  mijn  spijt 
geen  curve  kan  bijvoegen,  is  het  volgende.  Een  patiënte, 
+  40  jaar,  werd  na  een  enkelen  dag  van  onwelzijn  ziek  met 
remitteerende  koorts,^die  schommelde  tusschen  38^5  en  40®. 
Er  bestond  alsolute  euphorie;  geen  hoofdpijn,  geen  lenden- 
pijn,  geen  braken;  goede  eetlust;  defaecatie  normaal.  Daarbij 
was  echter  direct  van  den  beginne  af  aan  de  pols  zeer  fre- 
quent, 140 — 160,  zeer  klein,  inaequaal  en  later  ook  intermit- 
teerend.  Milt  even  palpabel.  Ik  zag  patiënte  voor  het  eerst 
toen  deze  toestand  reeds  geheel  onveranderd  gedurende  vier 
dagen  bestond.  In  den  aanvang  geen  koude  riUingen;  later 
van  tijd  tot  tijd  huiveringen;  geen  zweeten.  Het  door  den 
behandelend  medicus  niet  veel  zorg  verricht  en  door  mij 
zelf  herhaalde  bloedonderzoek  had  een  negatief  resultaat 
opgeleverd. 

De  diagnose  was  zeer  lastig.  Aan  typhus  kon,  met  het  oog 
op  het  acute  begin,  de  euphorie  en  den  van  aanvang  af  zeer 
frequenten  en  kleinen  pols,  moeielijk  worden  gedacht.  Malaria 
was  eveneens  niet  waarschijnlijk.  Het  meest  pleitte  de  ge- 
heele  status  voor  een  septischen  toestand.  Daar  patiënte  zich 
twee  of  drie  dagen  voor  haar  ziek  worden  licht  had  verwond, 
kon  een  porte  d'  entrde  aanwezig  zijn.  Wij  vonden,  alles 
te  zamen  genomen,  sepsis  zooveel  waarschijnlijker  dan  malaria, 
dat  wij,  den  zeer  slechten  pols  in  aanmerking  nemend,  hoewel 
het  hart  niet  gedilateerd  was,  eene  chininetoediening  e  juvan- 
tibus  niet  voor  aangewezen  achtten,  maar  patiënte  alsseptica 
behandelden.  Toen  echter  de  geschetste  toestand  ruim  een 
week  had  bestaan,  daalde  op  den  negenden  ziektedag  de  tem- 
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peratuur  critisch  tot  de  norma;  de  pols  bleef  140.  Eén  toen 
weder  ingesteld  bloedonderzoek  deed  veel  tropicaparasietên 
vinden;  er  werd  dadelijk  chinine  ingespoten;  patiënte  kreeg 
daarna  '  nog  één  aanval  van  ruim  een  dag  en  bleef  verder 
koortsvrij.  De  pols  bleef  aanvankelijk  nog  zeer  frequent  en 
klein,  was,  toen  patiënte  14  dagen  koortsvrij  was,  nog  112  per 
minuut,  maar  keerde  in  verloop  van  enkele  weken  geheel  tot 
de  normale  verhoudingen  terug.  Er  zij  hier  even  op  gewezen, 
dat  naar  onze  meening  in  dergelijke  gevallen  bij  zeker  aan- 
wezige malaria  zelfs  de  meest  onrustbarende  pols  geen  contra- 
indicatie  vormt  voor  de  toediening  van  chinine  in  volle  dosis. 
De  causale  therapie  moet  hier  worden  doorgezet  niettegen- 
staande men  weet,  dat  het  medicament  zelf  nadeelig  op  het 
hart  kan  werken.  Uit  den  aard  der  zaak  is  echter  combinatie 
met  cardiotonica  en   excitantia  hierbij  strict  aangewezen. 

Een  geheel  ander  ziektebeekl  levert  ons  geval  III,  dat 
van  den  beginne  af  werd  geobserveerd.  Hier  vinden  we  niet 
de  plotselinge  hooge  temperatuursstijging  van  de  n»».  I  en  II, 
maar  een  langzaam  toenemende  verhooging,  die,  remitteerend 
verloopende,  den  eersten  dag  niet  boven  38°  kwam  en  eerst 
den  vierden  dag  39**  overschreed.  Daarbij  bestonden  aanvallen 
van  zoo  hevige  hoofdpijn,  dat  patiënt  luid  lag  te  gillen.  Den 
vijfden  ziektedag  werden  tropicaparasietên  gevonden.  De 
reactie  op  chinine  was  hier  niet  zeer  prompt;  eerst  nadat 
drie  dagen  achtereen  twee  gram  murias  chinini  was  gebruikt, 
werd  de  temperatuur  normaal.  De  hoofdpijn  verdween  direct 
na  toediening  van  de  volgende  prescriptie: 

R.  Brom.  kal.  0.5,  Brom.  natr.,  brom.  amm.  aa  0.250, 
aspirin.  0.5  m.  f.  p.  d.  t.  d.  Zoo  lang  de  patiënt  nog  koortste, 
keerden  de  hoofdpijnen  telkens  terug,  niaar  werden  onmid- 
dellijk door  de  aangegeven  medicatie  gecoupeerd. 

Weer  geheel  andere  typen  van  koortsverloop  bij  primaire 
infectie  vinden  wij  in  de  curven  IV  en  V,  die  beiden  ook 
van  af  den  eersten  ziektedag  werden  waargenomen.  Wij 
vinden    hier  een  zuiver  intermitteerend  quotidiaan  koortstype. 
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Dergelijke  direct  interniitteerend  beginnende  tropicagevallen 
zijn  uitzonderingen. 

Wij  wijzen  er  nog  op,  dat  de  vorm  der  koortscurve  zelf 
in  deze  twee  gevallen  zeer  eenvoudig  is,  en  weinig  of  niet 
afwijkt  van  die  bij  de  tertiana  benigna  duplex.  Er  is  weinig 
of  geen  aanduiding  van  de  meer  samengestelde  intermitteerende 
koortskrommen,  die  bij  de  tertiana  maligna  (tropical  zoo  dik- 
wijls worden  gezien.  Alleen  de  iets  langere  duur  van  den 
aanval,  tot  ly  uur  bij  een  der  niet  door  chiniue  gewijzigde 
attaques,  zou  hier  zonder  bloedonderzoek  op  tropica  kunnen 
duiden.  Er  is  echter  geen  enkele  reden  om  bij  deze  en  dergelij- 
ke gevallen  van  quotidiaan  type  te  denken  aan  infectie  met 
een  der  door  Marchiafava  en  BiGNAMi  beschreven  vormen 
van  quotidiaanparasieten,  daar  deze  hier  nooit  werden  aange- 
troffen. 

Intermitteerend,  maar  onregelmatig  was  de  primaire  tropica, 
waarvan  het  temperatuur  verloop  in  curve  no.  VI  is  weergegeven, 
terwijl  in  curve  VII  de  koorts  onregelmatig  remitteerend  was 
en  niet  hoog;  slechts  één  maal  bereikte  zij  39<'.  In  deze  beide 
laatste  gevallen  werden  echter  reeds  op  den  eersten  ziektedag 
tropicaparasieten  gevonden  en  werd  direct  chinine  toegediend. 
Niettegenstaande  zeer  consciëntieus  twee  maanden  lang  perio- 
diek chinine  werd  toegediend,  kreeg  het  geval  van  curve  VI 
in  October  1904  en  in  Mei  1905  recidieven. 

Bij  het  overzien  van  deze  spaarzame  gevallen  blijkt,  dat 
ook  hier  voor  het  begin  der  primaire  tropica-infcctie  geldt, 
wat  daarvan  van  elders  beschreven  is,  en  wat  voor  het  verdere 
verloop  regel  is,  nl.  dat  de  symptomatologie  zeer  wisselt  en 
dat  zij  zich  onder  allerlei  vormen  kan  voordoen. 

Gaan  wij  thans  over  tot  de  bespreking  van  die  primaire 
gevallen,  die  niet  van  den  aanvang  of  werden  waargenomen. 

Wij  zagen  hier  bij  8  van  de  17  het  oorspronkelijk  onregel- 
matige of  remitteereude  koortstype  nog  behouden.  In  één 
van  deze,  die  drie  dagen  koorts  had  voor  hij  onder  observatie 
kwam  (curve  no.  VIII),  namen  wij  den  overgang  waar  van  het 
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remitteereude  type  tot  het  quotidiaue  iutermitteerende;  mis- 
schien is  deze  overgang  toe  te  schrijven  aan  de  ingestelde 
chininetherapie. 

Enkele  buitengewo^ie  curven  uit  deze  rubriek  mogen  hier 
nog  kort  vermelding  vinden- 
Curve  IX  lijkt  wel  allerminst  op  een  malaria-temperatuurlijst. 
Patiënt  kwam  lO  dagen  na  het  eerste  uitbreken  der  tropica 
onder  behandeling,  had  nooit  koude  rillingen  en  geen  zweeten. 
Waarschijnlijk  was  ook  in  dien  tijd  de  koorts  remitteerend. 
Wij  zien,  dat  van  af  het  begin  der  observatie  de  temperatuur 
onder  chininetoediening  zeer  geleidelijk  daalde,  zoodat  hij 
eerst  na  een  verscheidene  dagen  durende  lysis  normale  tempera- 
turen vertoonde. 

Zeer  merkwaardig,  ook  om  de  temperatuurverlagende  kracht 
van  het  ijsbed  aan  te  toonen,  is  het  volgende  doodelijk  ver- 
loopen  geval.  (Curve  X).  Patiënt,  een  Europeesch  fuselier,  werd 
op  een  der  forten  bij  Priok  geinfecteerd  met  malaria.  Hij 
kraags  2.1.0;  koorts,  en  kwam  3.1  in  het  hospitaal.  Den 
4.1  werd  hij  opgenomen  op  de  zaal  voor  den  cursus  in  tropi- 
sche ziekten.  2.1  had  hij  koude  rillingen  gehad ;  patiënt  klaagde 
over  zware  hoofdpijn.  Geen  sudor.  Milt  en  lever  niet  pal- 
pabel. Het  bloed  bevatte  zeer  veel  tropica-parasieten.  De 
urine  was  èiwit-houdend;  in  het  sediment  werden  spaarzaam 
hyaline  en  korrelige  cylinders  aangetroffen.  De  temperatuur 
daalde  5.1  na  chininegebruik  tot  37®;  den  6"  's  avonds  steeg 
zij  echter  tot  42^6.  Patiënt  was  toen  geheel  impos,  had 
klonische  krampen  in  gelaat  en  extremiteiten;  de  ademhaling 
was  zeer  onregelmatig,  de  pols  120,  matig  ontwikkeld,  regulier. 
Hart  niet  gedilateerd.  Natuurlijk  was  onmiddellijke  daling 
der  temperatuur  geindiceerd.  Hiertoe  werd  patiënt  op  het 
zoogenaamde  ijsbed  gelegd.  Deze  zeer  eenvoudige  en  krachtige 
methode  van  af  koeling,  schijnt  hier  niet  algemeen  bekend  te 
zijn,  waarom  zij  in  een  paar  woorden  zal  worden  medegedeeld. 
Men  neemt  een  gewone  hospitaalkrib,  en  plaatst  die  met  het 
hoofdeind  wat  hooger  dan  het  voeteneinde,  wat  het  eenvoudigst 
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gaat  door  de  pooteii  van  eerstgeaoemd  uiteinde  op  omge- 
keerde „spuwbalies*'  te  zetten.  Op  de  bultzak  komt  een  lang' 
stuk  imitatieleer,  dat  aan  het  voeteneind  over  de  krib  hangt. 
Daarop  een  wollen  deken,  hieroverheen  weer  een  imitatieleer, 
en  dan  een  laken,  waarop  de  patiënt  naakt  ligt,  toegedekt  met 
een  sprei  of  een  deken.  Op  de  plank  aan  *t  hoofdeind  zet  men 
een  emmer  met  water,  waarin  groote  stukken  ijs;  dit  ijswater 
wordt  met  een  elastieken  buis  tusschen  de  beide  imitatieleeren 
in  den  wollen  deken  geheveld.  Is  de  afkoeling  urgent,  dan 
wordt  de  deken,  voor  hij  tusschen  het  imitatieleer  gelegd  wordt, 
eerst  in  het  ijswater  gedoopt,  zoodat  hij  dadelijk  doornat  en 
koud  is.  Het  onderste  imitatieleer  wordt  aan  't  voeteneind 
naar  binuen  omgeslagen  en  het  afloopende  water  in  een  emmer 
opgevangen.  Zoo  lang  koud  water  door  den  deken  stroomt, 
duurt  de  afkoeling.  Deze  methode  is  veel  aangenamer  en 
gemakkelijker  dan  het  zoogenaamde  ijslaken  en  dan  koude 
baden.  Ik  zag  haar  hier  reeds  in  1887  toepassen  door  wijlen 
den  off.  V.  gez.   i«  kl.  D'.  A.  C.  VAN  DijK. 

Dat  werkelijk  langs  dezen  weg  snel  temperatuurverlaging 
wordt  verkregen,  komt  in  het  thans  besproken  geval  zeer  duide- 
lijk uit.  6.1  steeg  des  avonds  6  uur  de  temperatuur  tot  42^4. 
Patiënt  werd  op  het  ijsbed  gelegd. 

Om  8  uur  was  de  temperatuur  41°,  om  S'/g  38^6;  patiënt 
was  toen  weer  geheel  compos  menti^.  Indachtig  aan  het 
feit,  dat  na  te  sterke  afkoeling  de  temperatuur  spontaan  kan 
doordalen  onder  collapsverschijnselen,  werd  steeds,  zoolang 
de  patiënt  op  het  ijsbed  lag,  de  temperatuur  om  't  half  uur 
opgenomen  en  de  afkoeling  gestaakt  zoodra  de  temperatuur 
lager  dan  39^  was  geworden.  In  den  regel,  zoo  ook  hier, 
daalde  dan  nog  de  temperatuur  een  tijd  lang  door.  Om  S^/^ 
uur  werd  derhalve  patiënt  van  het  ijsbed  genomen;  9  uur 
temperatuur  37^.7.;   10  uur  idem. 

Uit  den  aard  der  zaak  is  deze  behandeling  uitsluitend  symp- 
tomatisch en  geïndiceerd  om  het  directe  levensgevaar  der  hyper- 
pyrese    te   bestrijden;  dat  de  temperatuur  kort  nadat  patiënt 


vaa    het    ijsbed    was    geaomeu    weer   steeg,  kan  niet  aau  de 
methode    ten    laste    worden   gelegd;   ?.ï}  deelt  dit  met  iedere 
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cenigcn  nja  aiensi,  maar  wemra  voeiae  ntj  zien  weer  onwei; 
hij  kreeg  weer  koorts  en  kwam  20.3,  weer  in  't  hospitaal. 
Dien  dag  was  hij  koortsvrij.  Het  bloed  bevatte  tropicaringen 
en  halve  manen.  Den  volgenden  dag  's  ochtends  8  uur 
had  hij  38*8.  Tegen  9  uur  kwamen  wij  op  de  zaal;  paticut 
had  toen  koorts,  maar  was  overigens  geheel  normaal;  pols 
120;  volkomen  compos.  Onder  het  maken  der  visite  werd 
verder  niet  op  liem  gelet,  totdat  de  ziekenverpleger  om  ló  uur 
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weer  de  temperatuur  opnam  en  rapporteerde,  dat  de  thermo- 
meter, die  tot  42®  wees,  geheel  vol  kwik  zat.  De  temperatuur 
was  dus  minsteus  42^.  Patiënt,  die  onmiddellijk  weer  onder- 
zocht werd,  was  onrustig  en  delireerde.  De  pols  was  klein, 
140.  Hij  werd  terstond  op  het  ijsbed  gelegd,  waarbij  de 
toestand  aanvankelijk  niet  verbeterde,  niettegenstaande  her- 
haalde kamferinjecties.  Om  li  uur  was  hij  zeer  bleek  en 
licht  cyanotisch,  volkomen  impos.  Facies  Hippocratica,  fibril- 
laire  contracties  in  de  spieren  der  extremiteiten,  pols  160 
per  minuut,  bijna  niet  meer  te  voelen;  ongelijkmatige,  onre- 
gelmatige ademhaling  met  perioden  van  apnoe.  In  één  woord, 
patiënt  maakte  geheel  den  indruk  van  moribund  te  zijn. 
Weldra  begon  toen  echter  de  temperatuur  te  dalen;  toen 
zij  39^  was,  werd  patiënt  van  het  ijsbed  afgenomen.  Het 
bewustzijn,  dat  eerst  nog  geheel  verdwenen  was,  keerde 
spoedig  terug,  de  pols  werd  grooter,  de  frequentie  daalde 
tot  120,  de  ademhaling  werd  weer  regelmatig,  de  lijkkleur 
van  het  gelaat  maakte  plaats  voor  de  normale  huidkleur.  Om 
12  uur  was  de  temperatuur  weer  39^6,  maar  waren  er  volstrekt 
geen  verontrustende  verschijnselen;  zij  steeg  om  1^9  weer 
tot  41^1,  waarop  patiënt  weer  op  't  ijsbed  werd  geplaatst, 
wat  de  temperatuur  weer  onmiddellijk  deed  dalen.  Dank  zij 
energische  toediening  van  chinine  herhaalde  zich  de  aanval 
niet,  zoodat  patiënt  koortsvrij  bleef,  en  reeds  den  volgenden 
dag  volstrekt  niet  den  indruk  maakte,  van  zulk  een  „narrow 
escape"  te  hebben  doorgemaakt.  Dit  geval  bewijst  m.  i. 
overtuigend  de  soms  levensreddende  werking  van  sterke 
afkoeling,  alsook,  dat  het  ijsbed  aan  deze  indicatie  goed 
voldoet. 

Een  merkwaardig  voorbeeld,  vergelijkbaar  met  no.  II, 
waarin  de  temperatuurs-stijging  onder  den  invloed  van  chinine 
zeer  langzaam  geschiedde,  vormt  curve  no.  XII.  Hier  duurde 
het  niet  minder  dan  42  uur,  eer  de  temperatuur  haar  maxi- 
mim  bereikte. 

Analoog    met    curve    no.   IX  is  curve  no.  XIII,  waarin  we 
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gedeeltelijk  zonder,  gedeeltelijk  met  invloed  van  chinine,  de 
temperatuur  zien  dalen  op  een  wijze^  die  veel  meer  op  de 
lysis  van  typhus  abdominalis  dan  op  tropica  gelijkt. 

Thans  een  enkel  woord  over  de  vraag,  in  welken  tijd  van 
het  jaar  die  primaire  tropica- infecties  kunnen  optreden.  Ik 
bezit  hieromtrent  vertrouwbare  gegevens  over  28  gevallen. 
Zij  verdeelen  zich  over  de  verschillende  maanden  van  het  jaar 
als  volgt: 


Januari: 

6 

Februari: 

6 

Maart: 

4 

April : 
Mei: 

— 

Juni: 

I 

Juli: 

Augustus : 
September : 
October: 

3 

2 

i 
2 

November: 

December : 

3 

28 

Wij  zien  hieruit,  dat  de  primaire  infecties  zich  hier  over 
het  jaar  op  een  geheel  andere  wijze  verdeelen  dan  in  de 
meer  gematigde  klimaten,  speciaal  in  Italië,  het  geval  is. 
Daar  toch  treedt  de  „febbre  estivo-autunuale",  die  identisch 
is  met  onze  tropica,  als  primaire  infectie  uitsluitend  op  van 
het  eind  van  Juni  tot  het  intreden  van  den  winter  ').  Uit 
bovenstaand  staatje  blijkt,  dat  hier  primaire  infecties  zijn 
waargenomen  in  alle  maanden  behalve  in  April  en  Mei 
en  in  November.  Het  aantal  waarnemingen  is  echter  zoo 
klein,  dat  het  zeer  goed  mogelijk  is,  dat  ook  in  deze  maanden 
primaire  infecties  kunnen  optreden.  Uit  de  gegeven  cijfers 
zou  volgen,  dat  in  Januari-Maart  de  meeste  voorkomen,  doch 


')    Ma&chiafavi  en  Bignami.  La  infezione  malarica,  1902. 
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ook  dit  zou  ik  met  het  oog  op  de  kleine  observatiereeks  niet 
voor  zeker  willen  houden,  hoewel  het  geheel  overeenkomt 
met  de  mededeeling,  die  ik  van  verschillende  practiseerende 
geneesheereu  ter  plaatse  ontving,  dat  Januari  en  Februari  in 
de  oude  stad  de  ,,koortsmaanden*'  par  excellence  zijn  Dit 
zelfde  geldt  ook  voor  Tjilatjap,  waar  ik  in  de  de  gelegenheid 
was,  persoonlijk  uitgebreide  onderzoekingen  te  doen   ^). 

//.     Recidieven. 

Gaan  wij  thans  over  tot  de  bespreking  der  recidieven.  Deze 
vertoonden,  gelijk  overal,  veel  vaker  het  typische  beeld  van 
den  tropica-aanval,  die  ook  als  tertiana  maligna  is  beschreven. 
Wij  nemen  als  punt  van  uitgang  voor  de  herkenning  daarvan 
de  klassieke  beschrijving,  die  daarvan  door  Marchiafava  en 
BiGNAMi  ^)  is  gegeven. 

Zij  luidt  als  volgt : 

In  de  eenvoudigste  en  zuiverst  periodieke  gevallen  begint 
de  koorts  met  een  plotselinge  temperatuursstijging  tot  40° 
of  hooger;  daaro[)  volgt  een  periode  van  schommelingen,  die 
meer  dan  een  graad  kunnen  bedragen;  de  sterkste  dezer  schom- 
melingen is  die  welke  aan  de  crisis  voorafgaat.  Daarna  stijgt 
de  temperatuur  opnieuw  en  bereikt  de  grootste  hoogte,  waarop 
de  plotselinge  daling  tot  de  norma  volgt. 

De  laatste  der  temperatuurschommelingen  is,  gelijk  gezegd, 
belangrijk  en  gaat  gepaard  met  een  tijdelijke  vermindering 
van  alle  symptomen.  Soms  is  die  praecriticale  dahng  zoo 
sterk,  dat  zij  voor  de  crisis  zelf  zou  worden  gehouden 
door  wie  niet  met  dezen  karakteristieken  vorm  van  de  ter- 
tiana  maligna  bekend  is.  Wij  onderscheiden  dus  bij  eiken 
typischen  tropica-aanval  vijf  stadiën,  nl.  i**  de  febriele  in- 
vasie, 2°  een  status  febrilis  met  temperatuurschommelingen,  3^ 
een  pseudocrisis,  4^  een  praecriticale  verheffing,  5®  de  crisis. 


1)     Cf.    verslag   geneeskundig    laboratorium,    1901    en    1902^  Genees- 
kundig Xydschrifb  voor  N.  1.  dl.  XLII  en  XLIII. 

')    1.  c.  p.  334.  Hun  eerste  beschryving  dateert  van  1891. 
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Gewoonlijk  duurt  de  aanval  zeer  lang,  in  den  regel  meer 
dan  24  uren;  hij  kan  36,  40  uren  duren,  zoodat  de  apyrexie 
tusschen  twee  opeenvolgende  aanvallen  slechts  8  —  12  uren 
duurt,  gedurende  welken  tijd  de  hoofdpijn,  de  prostratie,  de 
maagklachten  dikwijls  blijven  bestaan,  zoodat  de  lijders  meenen 
voordurend  te  koortsen.   ^) 

KOCH,  die  het  eerst  de  identiteit  van  de  tropica  met  de 
tertiana  maligna  der  Italianen  aantoonde,  beschrijft  de  curve 
op  analoi^e  maar  iets  eenvoudiger  wijze:  ^)  „Derselbe  (i  e. 
„der  charakteristische  Typus  des  tropischen  Fiebers)  besteht 
„nun  nicht,  wie  ich  zu  meiiier  Ueberraschung  erfuhr,  in  quo- 
„tidianen,  sondern  in  tertianen  Anfallen.  Der  einzelne  Anfall 
„ist  aber  erheblich  langer  als  bei  der  europaëschen  Tertiann, 
„er  zieht  sich  fast  über  zwei  Tage  hin  und  zeigt  am  Morgen  des 
„zweiten  Tages  einen  niehr  oder  weniger  starken  Nachlass  in  der 
„Körpertemperatur  und  den  sonstigen  Krankheitserscheinun- 
„gen.  Wegen  dieses  letzteren  Verhaltens  kann  die  Fieberkurve 
„bei  oberflachlicher  Betrachtung  als  eine  quotidiane  erscheinen, 


1)  De  oorspronkelyke  text  luidt:  „Nei  caRi  piü  semplici  e  plu  net- 
vtamente  periodici  i  caratteri  della  curva  febbrile  sono  i  seguenti:  la 
„febbre  comincia  con  una  elevazione  brusca  che  di  solito  raggiunge  o 
„supera  i  40^;  segne  un  periodo  di  oscillazioni  nella  curva  termica,  che 
„poBsono  superare  i  limiti  di  un  grado ;  di  tali  oscillazioni  la  piü  notevole 
,,è  quella  che  precede  la  crisi,  m  cui  Ia  temperatura  si  eleva  di  nuovo, 
„di  Holito  raggiungendo  Ia  massima  altezza,  ed  a  cui  precede  un  abbas- 
ffSamento  notevole  della  febbre,  accompagnato  da  un  transitorio  mi- 
„glioramento  di  tutti  1  sintomi.  In  alcuni  casi  questa  diminuzione  della 
„febbre,  cbe  premi nzia  Televazione  terminale  è  cosi  notevole  da  far  credere 
„alla  vera  crisi  ji  chi  non  conosce  qiiesto  modo  caratteristico  di  com- 
„portarsi  della  febl>re  nella  terzana  estiva.  Si  distinguono  quindi  nella 
,xurva  termica  di  questo  tipo  terzanario  cinque  stadii;  cioè,  Vinvasione 
,yfébbrile^  un  periodo  di  stato  febbrile  cofi  osciUazioni  talora  notet'oli  deüa 
„temperatura^  una  pseudo-crisi,  la  elevazione  precritica,  la  crisi. 

Tutto  Taccesso  suoU^  esHere  lunghisüimo ;  supera  di  regola  Ie  *24  ore, 
„puó    durare    36,    40    ore,  in  modo  che  Tapiressia  fra  due  attacchi  non  ^ 
,.e88endo  che  di  8—10  ore,  e  spesso  perdurando  in  essa  Ia  cefalea,  Tabbat- 
„timento..  i  disturbi  gastrici,  i  malatti  credono  ed  asseriscono  la  iebbre 
„essere  stata  continua. 

=)    R.  Koch,  Reiseberichte,  1898,  p.  96. 


898 

,,nameiitlich  wenu  die  Remission  am  zweiten  Tage  starker  ausge- 
,,pragt  ist.  Eiiieii  echten  quotidianeu  Typus  habe^  ich  hier 
,,in  keinem  einzigeii  Falie  beobachtet  und  glaube  deswegeu 
„behaupten  zu  könneu,  dass  derselbe  in  Ostafrika  ganz  fehlt 
„odcr  doch  urr  so  selten  vorkomrat,  dass  er  nieiuer  Beobach- 
,,tung  eiitgehen  konnte.  Eigenthümlich  ist  es  auch,  dass  der 
,3eginn  des  Fiebers  fast  ausiiahmslos  auf  den  Mittag  oder 
ff'm  die  ersten  Nachmittagstuudeu  fallt  und  dass  die  fieber- 
„freie  Zeit  regelmassig  am  Morgen  sich  einstellt". 

Mannaberg  ^)  geeft  een  hiermee  overeenkomende  beschrij- 
ving. 

Wij  vinden  voor  onze  tropica  deze  opgaven  grootendeels 
bevestigd.  Echter  zijn  er  tocli  kleine  verschillen.  Zoo  komt 
b.  V.  de  volledige,  typische  aanval,  zooals  MarCHIAFAVA  en 
BiGNAMi  dien  beschrijven,  betrekkelijk  zeldzaam  voor.  Wij 
beschikken  slechts  over  vier  gevallen,  die  volkomen  volgens 
het  door  hem  gegeven  schema  verliepen.  Een  daarvan  is 
weergegeven  in  curve  no.  XIV.  Wij  zien  bij  a  de  plotselinge 
stijging,  daarop  de  periode  ó  van  oscillaties;  dan  komt  de 
sterkste  daling  (pseudocrisis)  c,  waarbij  in  dit  geval  de  tem- 
peratuur daalde  tot  38^9;  dan  volgt  de  praeciticale  verheflfiug 
df  waarbij  de  temperatuur  haar  hoogste  punt  bereikt  (41^5), 
en  ten  slotte  treedt  dan  bij  e  de  crisis  in,  waarbij  de  tem- 
peratuur geheel  normaal  wordt.  (De  volgende  aanval  staat 
onder  den  invloed  van  chinine,  en  vertoont  daardoor  niet 
meer  het  oorspronkelijke  type). 

Een  sterk  uitgedrukte  pseudocrisis  vindt  men  in  curve  no. 
XV;  de  temperatuur  daalde  daarbij  tot  37^1. 

De  andere  twee  gevallen  van  typische  krommen  volgens 
M.  en  B.  wijken  in  zooverre  af,  dat  de  temperatuur  in  de 
initiale  stijging  en  de  praecriticale  verheffing  niet  tot  40^  steeg, 
maar  bleef  tusschen  39®  en  39^5. 

Talrijker    zijn    de    gevallen,    waarin   de  curve  kleine  afwij- 


1)     Mannabero.     Die  Malariakrankhèiten,  1899,  S.  159. 
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kingen  vau  het  schema  vertoonde.  Zoo  vonden  wij  in  acht 
gevallen  het  type  geheel  terug  met  deze  uitzondering  alleen, 
dat  de  praecriticale  verheffing  lager  bleef  dan  de  initiale 
stijging.     Een  voorbeeld  daarvan  is  curve  no.  XVI. 

Ook  kwam  het  driemaal  voor,  dat  in  de  voorlaatste  schom- 
meling de  temperatuur  sterker  daalde  dan  in  de  laatste  (curve 
no.  XVII).  Ook  komt  het  soms  voor,  dat  de  pseudocrisis 
ontbreekt,  doordat  na  de  initiale  verheffing  de  temperatuur 
een  tijdlang  kleine  schommelingen  maakt,  om  daarna  zonder 
voorafgaande  pseudocrisis  in  eens  tot  de  nornia  te  dalen. 

De  meest  algemeene  afwijking,  die  in  17  gevallen  werd 
gezien,  was  echter,  dat  de  periode  der  schommelingen  niet 
of  niet  duidelijk  was  uitgesproken,  terwijl  de  aanval  overigens 
wat  duur,  initiale  verheffing,  pseudocrisis,  praecriticale  ver- 
heffing en  critisch  einde  geheel  op  den  voUedigen  aanval 
gelijkt.  (Deze  curven  komen  geheel  overeen  met  de  door  KOCH 
als  type  gegevene).  Voorbeelden  daarvan  zijn  de  curven 
XVIII  en  XIX,  Deze  twee  curven  zijn  gekozen,  om  te  doen 
uitkomen^  dat  ook  bij  dezen  vorm  de  pseudocrisis  zeer  belangrijk 
kan  zijn  (curve  XVIIl),  en  dat  ook  hier  de  variant  wordt 
aangetroffen,  waarbij  de  praecriticale  verheffing  minder  hoog 
is  dan  de  initiale  (curve  XIX). 

Een  vraag,  die  voor  de  kliniek  der  tropica  van  gewicht 
is,  is  de  tijd  van  het  begin  der  intermitteerende  aanvallen. 
Wij  weten,  dat  bij  tertiana  en  quartana  in  het  meerendeel  der 
gevallen  de  aanval  begint  tusschen  middernacht  en  midda*;  ^). 

Volgens  Marchïafava  en  BlGNAMl  *)  begint  de  aanval 
der  „estivo-autunnale"  in  den  regel  in  den  vooravond,  duurt 


*)  Marchïafava  en  Bionahi,  1.  c.  p.  309;  „L"  attacco  terzanario,  coine 
f,quello  della  quartan.i,  si  svolge  quasi  sempre  di  giorno  e  suol  comin- 
ffCiare  nella  prima  meta  della  giornata'\ 

Wy  vonden  indertyd  by  23  van  29  gevallen  van  tertiana,  dat  de 
aanval  begon  tuBschen  middernacht  en  middag.  (Jaarveral.  Laborat. 
1901,  Gen.  Tödschr.  N.  I.  Dl.  XLII  blz.  252). 

a)    1.  c.  p.  339. 
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den  geheeleii  volgenden  dag  en  eindigt  in  den  daarop  volgeuden 
nacht  of  morgen. 

KOCH  ^)  zag  in  Oost-Afrika  de  aanvallen  „fast  ausuahmslos" 
des  middags  of  in  de  eerste  uren  van  den  namiddag  beginnen. 

Bij  een  kleiner  aantal  waarnemingen  vonden  wij  vroeger  'j 
verhoudingen,  die  van  de  opgaven  van  M.  en  H.  belangrijk 
afweken,  nl.  van  41  gevallen  bij  7  den  aanvang  van  den  aanval 
op  ongeregelde  tijden,  bij  12  in  den  namiddag  en  bij  22  tusschen 
4  en   12  uur  voorniiddags. 

Terwijl  dus  in  Italië  de  tropica  bij  voorkeur  begint  in  den 
namiddag,  vonden  wij  dat  de  koorts  in  22  van  41  gevallen 
in  den  voormiddag  optrad. 

Wij  beschikken  thans  ter  beoordeeling  van  dit  punt  over 
84  gevallen,  waarbij  de  koorts  op  een  vast  uur  begon,  en  vonden 
daarbij  den  aanvang: 
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84 

Wij  zien  hieruit,  dat  ook  in  deze  grootere  serie  de  meeste 

tropica-aanvallen    tusschen  6  en    12  uur  's  morgens  beginnen. 

Terwijl  deze  periode/ slechts. een  vierde  gedeelte  van  het  etmaal 

•  uitmaakt,    treedt    uleèr' 'dau    de    helft  der  koortsgevallen,  nl. 

ƒ  ,  ^40f  in  dien  tijd  op, 

^)    Vergeiyk  het  citaat  op  blz.  398. 

')    Gen.   Tgdschr.  v.  N.  I.  dl.   XLII  blz.  255. 
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Wij    vinden   hier  dus  de  reeds  vroeger  gevonden  afwijking   ^^ 
bevestigd.     Onze    waarnemingen   komen  in  dit  opzicht  meer        / 
overeen  met  die  van  KoCH,  doch  verschillen  daarvan  in  zoo- 
verre,  dat  waar  hij  spreekt  van  ,,fast  ausuahmslos",  bij  ons  de 
uitzonderingen  een  belangrijke  fractie  van  het  geheel  uitmaken.  / 

Wat  betreft  den  tijd  van  het  eindigen  van  den  aanval  be- 
schikken wij  over  34  gevallen  met  typische  temperatuur-krom- 
me.  ^)  Wij  vonden  daarbij,  dat  de  critische  temperatuur- 
daling begon: 

voormiddags 
des  namiddags 
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12  uur  nachts  en  10  uur  's  morgens  O 


34 
Wij    zien    hieruit,   dat   in    verreweg  de  meeste  gevallen  de 


i '  i' 


critische  daling  begint  in  den  namiddag.  .        ^  /J  ^,  ^ 

De    tijd,    waarop    de    koortsaanval  was  afgeloopen,  was  in 

de  zelfde  34  gevallen  als  volgt: 

De  temperatuur  was  gedaald  tot  37®: 
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1)  Dit  aantal  is  veel  kleiner  dan  dat  van  den  aanvangstgd,  omdat 
in  een  aantal  gevallen  chinine  werd  gegeven  voor  de  aanval  geheel 
was  afgeloopen ;  bg  het  beoordeelen  van  het  einde  van  den  aanval  mag 
natuurlyk  alleen  worden  gebruik  gemaakt  van  aanvallen,  waarvan  de 
duur   niet   door  toediening  van  een  medicament  kan  zgn  gewyzigd. 

26 
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Tusschen  's  middags   4     en     6  in 
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Haar  laagste  punt  na  de  crisis  bereikte  de  temperatuur  in 
deze  34  gevallen  op  de  volgende  tijden: 

Tusschen  's  nachts      2     en     4         in     2     gevallen 
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Wij  zien  uit  deze  beide  staatjes,  dat  de  patiënten  op  zeer 
verschillende  tijden  totaal  koortsvrij  werden,  zoodat  in  dit 
opzicht  niet  de  regelmatigheid  heerscht,  die  door  KOCH  in 
Oost-Afrika  is  waargenomen  ^). 

Op  één  zeer  merkwaardige  regelmatigheid  wil  -ik  hier  nog 
even  de  aandacht  vestigen,  nl.  op  den  tijd,  waarop  bij  de 
typische  tropica-aan vallen  de  pseudocrisis  intreedt.  Bij  31  ge- 
vallen van  typische  aanvallen  met  duidelijke  pseudocrisis  werd 
de  laagste  temperatuur  bereikt: 
Tusschen  voormiddags  2  en  4  uur 
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1)     Vgl.  den  laatstcn  zin  van  het  citaat  op  blz.  389. 
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Wij  zien  hieruit,  dat  de  pseudocrisis  altijd  valt  in  de  mor- 
genuren, en  dat  in  de  helft  der  gevallen  de  laagste  daling 
optreedt  tusschen  6  en  8  uur  's  morgens. 

Wat  de  sterkte  der  temperatuurdaling  in  de  pseudocrisis 
aangaat,  zij  aangeteekeud,  dat  de  temperatuur  daarin  daalde: 
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In  de  gevallen,  waarin  de  temperatuur  zeer  laag  daalde, 
berust  de  diagnose  pseudocrisis  op  de  overige  verschijnselen, 
z.  a.  b.  V.  het  ontbreken  van  sudor,  en  op  het  in  het  bloed 
aanwezfg  zijn  van  kleine,  en  ontbreken  van  groote  tropicaringen. 

Waar  de  temperatuur  in  de  pseudocrisis  hoog  was,  mochten 
we  van  preudocrisis  spreken  omdat  de  temperatuur  voor  en 
na  dat  tijdstip  nog  veel  hooger  was.  Zoo  steeg  b.  v.  in 
het  geval,  waar  de  laagste  daling.  390  was,  de  initiale  stijging 
tot  39°7,  de  praecriticale  verheffing  tot  41°. 

Wat  den  duur  van  deze  typische  intermitteerende  tropica- 
aanvallen  betreft,  zoo  kan  daaromtrent  van  de  boven  reeds 
meermalen  gebruikte  34  gevallen  worden  medegedeeld,  dat 
de  duur  van  het  begin  der  stijging  tot  aan  de  laagste  daling 
na  de  crisis  was: 
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De  gemiddelde  duur  van  den  aanval  was  42  uren.     Bij  die 

van  48  begon  de  vol|rende  aanval  onmiddellijk  nadat  de  laagste 

temperatuur  was  bereikt. 

Wil  men  niet  als  duur  van  den  aanval  rekenen  den  tijd,  die  ver- 

loopen  is  tusschen  de  beide  laagste  temperaturen,  maar  rekent 

men  den  aanval  afgeloopen  zoodra  de  temperatuur  normaal  is 

geworden,   dan    is  natuurlijk  de  duur  van  den  aanval  korter. 

Rekent  men  bv.  als  duur  van  den  aanval  den  tijd,  verstreken 

tusschen  het  overschrijden  van  37°  en  het  dalen  tot  37»  aan 

't  eind  van  den  aanval,  dan  wordt  de  duur: 
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Op  deze  wijze  berekend  duurde  de  aanval  gemiddeld  35 
uren.  Wij  zien  dus  ook  voor  hier  volkomen  den  langen  duur 
van  den  typischen  tropica-aanval  bevestigd. 

Men  zou  zich  zeer  vergissen  indien  men  meende,  dat  deze 
typische  curven  beslissend  waren  voor  de  diagnose  tropica. 
Integendeel;  ook  hier  geldt,  wat  reeds  lang  geleden  elders 
werd  waargenomen,  dat  er  in  een  groot  aantal  gevallen  zeer 
belangrijke  afwijkingen  van  het  type  voorkomen,  zoodat  men 
koortsvormen  aantreft,  die  er  niet  de  minste  overeenkomst 
mee  vertoonen. 

Dat  dit  voor  de  remitteerende  en  onregelmatige  koortsen 
geldt,  spreekt  wel  van  zelf,  maar  ook  voor  de  zuiver  inter- 
niitteeretide  koortsvormen  is  deze  opmerking  van  toepassing, 
gelijk  uit  het  volgende  moge  blijken. 

In  niet  minder  dan  25  gevallen  van  recidieven  werden  koorts- 
curven bij  tropica  aan  getroffen,  waarbij  alle  kenmerken  van 
de  typische  tropicakromnie  ontbraken,  maar  waarbij  de  koorts 
geheel  verliep  als  bij  een  gewone  tertiana  simplex  of  duplex. 
Het  behoeft  hier  niet  herhaald  te  worden,  dat  ook  in  deze 
gevallen  de  diagnose  door  bloedonderzoek  absoluut  vaststond. 
Wij  kregen  hier  dus  temperatuurstijgingen  van  betrekkelijk 
korten  duur  met  één  top,  zonder  schommelingen,  pseudocrisis 
en  praecriticale  verheffing.  Wij  geven  hiervan  twee  voorbeel- 
den: curve  XX,  die  in  niets  te  onderscheiden  is  van  een  ter- 
tiana duplex  en  curve  XXI,  die  het  karakter  draagt  van  een 
teriiana  simplex.  Het  dubbele  (quotidiane)  .type  komt  veel 
algemeener  voor  dan  het   enkelvoudige. 

Weer  in  andere  gevallen  zagen  wij  koortsvormen,  waarbij 
niettegenstaande  de  temperatuur  om  de  twee  uur  werd  opgeno- 
men, de  curve  een  zeer  eenvoudig  karakter  droeg,  en  slechts 
één  top  bezat,  maar  waarbij  de  aanvallen  veel  langer  duurden 
dan  bij  de  tertiana  benigna.  Een  voorbeeld  hiervan  is  curve 
XXII,  die  alleen  door  den  langen  duur  der  aanvallen  over- 
eenkomt met  de  normale  tropica-kromme,  maar  die  in  alle 
andere  eigenschappen    meer  gelijkt  op  de  gewone  tertiana. 
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Een  eigenaardigen  vorm,  dien  wij  reeds  beschreven  als  op 
tredende  onder  den  invloed  van  chinine,  doch  die  hier  zouder 
toedieuing  van  medicamenten  optrad,  vinden  wij  weergegeven 
in  curve  XXIII.    Het  bijzondere  daarvan  is,  dat  de  temperatuur 
gedurende  26  uren  steeg,  voor   ze  haar  hoogste  punt  bereikte. 

Ook  komt  het  voor,  dat  korte,  eenvoudige,  op  tertiana  be- 
nigna  gelijkende  aanvallen  afwisselen  met  lang  durende,  meer 
het  karakter  der  tropfica  dragende  attaques.  Een  voorbeeld 
van  dien  aard  is  curve  XXIV. 

Bij  de  tot  dusver  beschreven  recidiefvormen  bereikte  de 
temperatuur  altijd  een  vrij  belangrijke  hoogte,  39°  of  meer. 
Er  komen  echter  ook  niet  zelden  gevallen  voor,  waarbij  de 
temperatuur  niet  hoog  stijgt,  en  waarop  de  vroeger  zeer  gewilde 
benaming  van  „sluipkoortseu"  ten  volle  van  toepassing  is. 

Het  merkwaardigste  voorbeeld  van  dien  aard  is  weergegeven 
in  curve  XXV. 

De  patiënt  was  een  Zweedsch  matroos  van  60  jaar  oud, 
die  vroeger,  hij  wist  niet  nauwkeurig  op  te  geven  wanneer, 
ook  wel  eens  een  enkele  maal  aan  koorts  had  geleden,  en, 
toen  hij  in  't  hospitaal  kwam,  weer  acht  dagen  ziek  was.  Naar 
zijn  opgaven  zou  om  den  andern  dag  's  ochtends  +  3  uur  de 
koorts  met  koude  rillingen  beginnen,  daarna  de  temperatuur 
stijgen,  terwijl  de  aanval  eindigde  met  zweeten.  Op  den  dag 
van  binnenkomst  was  de  temperatuur  normaal.  Den  daarop 
volgenden  ochtend  zag  ik  patiënt  voor  't  eerst.  De  tempera- 
iuur  was  normaal.  Hij  was  een  matig  gevoed  individu,  die 
volstrekt  niet  den  indruk  maakte  van  zwaar  ziek  te  zijn.  Pols 
reguUer,  aequaal,  matig  ontwikkeld,  van  normale  frequentie; 
vaatwand  licht  atheromateus.  Hart  en  longen  normaal,  milt 
en  lever  even  palpabel  bij  diep  inspirium.  Het  bloed  bevatte 
een  bijzonder  groot  aantal  halve  manen  (3—6  per  gezichtsveld 
Yjj  Imm.  oc.  1  Leitz)  die  voor  het  groote  meerendeel  ma- 
krogameten  waren,  maar  bovendien  tropica-schizouten  in  alle 
ontwikkelings-vormcn,  waaronder  de  pigmenthoudende,  vol- 
wassen    vormen,    die  het  eerst  door  ZiËMANN  zijn  afgebeeld, 
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en  een  aantal  sporuleerende  tropica-parasieten,  vormen  dus, 
die  bij  gewone  tropica-gevallen  nooit  in  het  perifere  bloed 
voorkomen,  maar  die  uitsluitend  bij  zeer  zware  infecties  daarin 
worden  aangetroffen.  Toch  reageerde  onze  patiënt  hier  zeer 
weinig  op;  de  temperatuur  steeg,  gelijk  uit  curve  XXV  blijkt^ 
zeer  weinig;  pernicieuse  verschijnselen  ontbraken  geheel  en 
traden  ook  niet  op;  't  eenige  wat  opviel  was,  dat  patiënt  den 
indruk  maakte,  wat  suf  te  zijn,  waaruit  men  echter,  rekening 
houdende  met  het  feit,  dat  de  betrekkelijk  bejaarde  man  alleen 
Zweedsch  en  een  schijntje  slecht  Engelsch  sprak,  niets  mag 
afleiden  met  betrekking  tot  hersenverschijnselen.  Hij  ontwikkel- 
de reeds  den  tweeden  dag  een  zeer  gezegenden  eetlust,  voelde 
zich,  niettegenstaande  zich  drie  dagen  later  nog  tropicaringen 
iii  't  bloed  bevonden  volkomen  wel,  en  is,  na  een  verblijf 
van  14  dagen  in  't  hospitaal,  subjectief  volkomen  gezoud  op 
zijn  uitdrukkelijk  verlangen  uitgeschreven  om  weer  op  zijn 
schip  dienst  te  doen.  Hij  had  toen  getii  ringen  meer  in  zijn 
bloed,  maar  nog  wel  halve  manen,  hoewel  veel  minder  dan 
bij  binnenkomst.  Een  merkwaardig  voorbeeld  van  zeer  ge- 
ringe reactie  op  een  zeer  zware  infectie.  Onwillekeurig 
dringt  zich  hier  de  gedachte  op  aan  een  minder  sterke  virulen- 
tie  der  parasieten,  waarvoor  we  echter  gteii  enkel  positief 
bewijs  kunnen  aanvoeren. 

Een  dergelijke  vondst  van  parasieten  bij  een  licht  verloopend 
geval  is  zeer  zeldzaam.  Veel  meer  komt  het  voor,  dat  men 
bij  zulke  patiënten  slechts  spaarzaam  tropicaringen  vindt; 
halve  manen  kunnen  daarbij  aan-  of  afwezig  zijn;  dit  heeft 
op  het  koortsverloop  geen  invloed. 

Om  speciaal  de  aandacht  te  vestigen  op  dit  feit,  dat  nl. 
tro.pïca  niet  altijd  met  hooge  temperaturen  verloopt,  geef  ik 
hier  nog  curven  XXVI  en  XXVII,  waarbij  spaarzaam  tropica- 
ringen in  het  bloed  aanwezig  waren. 

Deze  beide  gevallen  zijn  zeer  uiteenloopeud  in  hun  betee- 
kenis.  Curve  XXVI  is  van  een  patiënt  met  typische  mala- 
riakachexie,  die  reeds  jaren  lang  lijdende  was.     Het  was  een 
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Chinees,  reeds  sedert  zeer  lang  ziek  en  klagende  over 
een  dikken  buik,  wel  al  twintig  jaar,  en  hoesten.  Koorts 
had  hij  volgens  zijn  zeggen  sedert  langen  tijd  nooit  meer. 
Hij  was  opiumschuiver,  en  sedert  4  jaar  verpleegd  in  het 
stadsverband  alhier.  Patiënt  was  een  sterk  vermagerd,  zeer 
anaemisch  individu  met  belangrijk  oedema  pedum  et  crurum. 
Hartdemping  naar  links  en  rechts  vergroot;  sterk  blazend 
systolisch  geruisch  aan  de  pulmonalis;  2^  pulmonaaltoon  zeer 
versterkt.  Longgrenzen  hoog,  ademen  vesiculair,  plaatselijk 
verscherpt.  Lever  staat  in  de  mamillairlijn  ter  hoogte  van 
den  navel,  in  de  middellij u  een  paar  vingerbreed  hooger. 
Milt  reikt  naar  voren  tot  in  de  middellijn,  naar  beneden  tot 
in  het  bekken.  Ontlasting  en  urine  normaal.  Leucocyten  4200. 
Erythrocyten  3.200.000.  Haemoglobiuegehalte  45 — 50%.  Het 
temperatuurverloop  bij  dezen  patiënt  geeft  curve  XXVI  aan; 
we  zien  dat  de  hoogste  temperaturen  subfebriel  zijn.  Toch 
bevatte  het  bloed  tropicaparasieten. 

De  'verklaring,  dat  in  der^^elijke  gevallen  de  tropicaparasie- 
ten geen  koorts  veroorzaken,  moet  gezocht  worden  óf  inden 
slechten  algemeenen  toestand,  die  maakt,  dat  patiënt  niet  flink 
kan  reageeren,  óf  in  een  soort  adaptatie  aan  de  parasieten  ten 
gevolge  van  de  zeer  langdurige  infectie. 

Deze  verklaringen  konden  echter  niet  gelden  voor  het  ge- 
val curve  no.  XXV;  evenmin  kunnen  zij  worden  toegepast 
op  het  volgende.  Ook  hier  moeten  wij  de  verklaring  schul- 
dig blijven.  Curve  XXVII  betreft  een  patiënt,  die  vroeger 
slecht  één  maal  gedurende  enkele  dagen  koorts  had  gehad. 
Milt  en  lever  waren  niet  palpabel.  In  het  bloed  waren  tro- 
picaringen.  De  curve  geeft  aan  hoe  weinig  deze  patiënt  daar- 
op reageerde;  de  hoogst  waargenomen  temperatuur  was  38*5. 

Blijkt  het  proteus-achtige  karakter  der  tropica  reeds  duidelijk 
uit  de  tot  dusver  geschetste  curven  van  intermittente  koorts- 
vormen,  nog  meer  komt  dit  uit  bij  de  remitteerende  en  on- 
regelmatige koortsen,  waarbij  de  curve  veelal  zoo  grillige 
vormen  vertoont,  dat  geen  verklaring  mogelijk  is.     Wanneer 
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wij  echter  vaQ  de  mÏQst  samengestelde  vormeQ  uitgaan,  zal 
het  duidelijk  worden,  dat  in  vele,  schijnbaar  geheel  onregelmatige 
curven  het  tropicatype  soms  nog  wel  is  terug  te  vinden.  Bij 
bloedonderzoek  van  dergelijke  meer  samengestelde  gevallen 
vindt  men  meestal  in  één  praeparaat  parasieten  van  allerlei 
leeftijd,  terwijl  het  aantal  parasieten  van  uur  tot  uur  zeer 
belangrijk  kan  verschillen.  Het  is  echter  slechts  bij  hooge 
uitzondering  mogelijk,  uit  het  bloedonderzoek  het  remitteerend 
of  onregelmatig  verloop  der  koorts  te  voorspellen. 

Beperken  wij  ons  tot  enkele  dergelijke  curven,  en  gaan 
wij  na  wat  daaruit  is  te  leeren,  dan  is  de  eenvoudigste  vorm 
die,  waarbij  in  een  geval  van  eenvoudige  tropicainfectie  het 
zij  door  langen  duur,  het  zij  door  anteponeering  der  attaques 
de  tweede  aanval  reeds  be<^int  voor  de  eerste  geheel  is  afge- 
loopen.  Een  voorbeeld  daarvan  is  curve  no.  XXVIII,  waarin 
de  tweede  aanval  eenige  uren  vroeger  begint  dan  de  eerste, 
zoodat  de  temperaruur  door  den  tweeden  aanval  begint  te 
stijgen,  voor  de  eerste  attaque  geheel  i>s  geëindigd.  Daar 
beide  aanvallen  hier  slechts  zeer  weinig  ineenloopen,  is  het 
type  in  dezen  schijnbaar  geheel  onregelniatigen  koortsvorm 
»og  goed  te  herkennen. 

Hetzelfde  geldt  voor  curve  no.  XXIX,  waarin  men,  hoewel 
niet  zoo  gemakkelijk,  het  tertiane  type  kan  opmerken.  Wij 
zien  daarbij  om  den  anderen  dag  een  intermissie,  als  teeken 
van  het  tertiane  koortstype,  maar  de  koortsvorm  zelf  is  veel 
onregelmatiger.  Terwijl  de  aanval,  die  bij  a  begint,  verloopt 
als  een  gewone  tropica-aanval,  zijn  de  volgende  attaques  veel 
grilliger  van  vorm. 

In  curve  XXX  zien  wij  gedurende  drie  dagen  achtereen 
een  remittens,  waarin  de  karakteristieke  kromme  niet  duidelijk 
meer  te  herkennen  is.  Bij  bloedonderzoek  werden  hier  dan 
ook  op  het  zelfde  tijdstip  ringen  van  allerlei  grootte  gevonden, 
zoodat  een  multipele  infectie  bestond,  waardoor  verklaard 
wordt,  dat  de  volgende  aanval  reeds  begon  eer  de  vorige 
was    afgeloopen,    zoodat  een  remitteerend  koortstype  optrad. 


410 

Verder  is  bij  deze  curve  merkwaardig  de  langzame  daling  op 
den  vierden  observatiedag;  men  ziet,  dat  de  temperatuur  22 
uren  noodig  had  x>m  haar  laagste  punt  te  bereiken;  verder 
vinden  we  hier  nog  onder  den  invloed  der  chinine  de  langzame 
stijging  in  den  laatsten  aanval:  de  temperatuur  steeg  gedurende 
34  uur  geleidelijk  voor  het  hoogste  punt  werd  bereikt.  (Op 
analoge  gevallen  werd  reeds  vroeger  de  aandacht  gevestigd). 

Nog  moeilijker  te  ontwarren  zijn  de  curven  no.  XXXI  en 
XXXII,  waarin  als  gevolg  van  de  aanwezigheid  van  meer  dan 
een  generatie  van  parasieten  een  geheel  onregelmatig  type 
van  remitteerende  koorts  wordt  aangetroffen. 

Wij  zullen  volstaan  met  deze  enkele  voorbeelden,  die  uit 
eeir  vijfentwintigtal  zijn  gekozen. 

De  slotsom,  waartoe  wij  bij  de  beschouwing  van  onze  tro- 
picacurven  komen,  is  dezelfde  als  die  welke  overal  gemaakt  is. 
Ook  hier  is  het  koortsverloop  in  verschillende  gevallen  zoo 
wisselend,  dat  men  op  de  koortscurve  alleen  tropica  nooit  kan 
uitsluiten.  Zelfs  komt  een  enkele  maal  een  dagen  lang  aan* 
houdende  contiuua  voor,  waarbij  dus  de  grootste  temperatuur- 
verschillen één  graad  niet  overschrijden.  Deze  vorm  is  echter 
de  zeldzaamste.  Ik  heb  hem  sleclits  éénmaal  gedurende  drie 
dagen  waargenomen. 

Over  den  duur  en  het  aantal  der  recidieven  wil  ik  hier  niet 
uitweiden.  Alleen  wil  ik  ten  slotte  nog  één  curve  geven  van 
een  geval,  dat  aantoont,  hoe  hardnekkig  tropica  kan  zijn. 

Een  Europeesch  matroos  (curve  no.  XXXIII)  M  werd  te  Atjeh 
geinfecteerd,  kreeg  koorts,  bleef  4  dagen  aan  boord,  en  nam 
daar  dagelijke  i  gram  chinine.  Toen  de  koorts  niet  week, 
werd  hij  naar  het  hospitaal  te  KotaRadja  gezonden,  waar  het 
nog  6  dagen  duurde  eer  hij  koortsvrij  werd,  niettegenstaande 
hij  dagelijks  i  gram  chinine  kreeg.  Daarop  werd  hij  afebriel, 
doch     niettegenstaande     voortgezet     chininegebruik    had     hij 


1)    Om  deze  curve  niet  te  lang  te  doen  worden,  werden  alleen  hoogste 
en  laagste  dagtemperatuur  aangegeven. 
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reeds  4  dagen  later  weer  koorts,  die  oader  chininedoses  van 
I  gram  per  dag  zeven  dagen  duurde.  Toen  volgde  een  periode 
van  normale  temperatuur,  die  zes  dagen  duurde,  waarna  patiënt 
naar  Weltevreden  werd  geëvacueerd.  Hier  had  hij  bij  aan- 
komst koorts  en  werden  tropicaparasieten  gevonden.  Onder 
gebruik  van  i^/,  gram  chinine  daags  bleef  de  temperatuur  8 
dagen  normaal;  daarop  weer  koorts;  den  daarop  volgenden 
dag  evacuatie  naar  Tjimahi,  Hier  was  hij  eerst  6  dagen  koorts- 
vrij,  doch  daarop  volgde  weer  een  tijdperk  van  20  dagen, 
gedurende  hetwelk  hij  inlermitteerend  febriciteerde  onder 
dagelijksch  gebruik  vbu  i  a  2  gram  chinine  per  os.  Eerst 
na  twee  chiuine-injecties  van  i  gram  volgde  een  vijfdaagsche 
periode  van  apyrt-xie.  Niettegenstaande  gedurende  dien  tijd 
dagelijks  een  gram  chinine  werd  ingespoten,  kreeg  hij  daarna 
weer  drie  dagen  koorts.  Toen  volgden  7  normale  dagen. 
Energisch  doorgeven  van  chinine  kon  evenwel  een  recidief 
niet  verhinderen.  Het  duurde  drie  dagen.  Toen  volgde  een 
koortsvrije  tijd  van  25  dagen,  daarop  weer  een  recidief  van 
twee  dagen,  daarna  weer  6  dagen  normaal,  toen  weer  drie 
dagen  koorts,  drie  dagen  vrij,  drie  dagen  koorts;  toen  kwam 
er  een  langere  periode  van  16  dagen  gedurende  welke  patiënt 
afebriel  was.  Daar  hij  belangrijk  in  voedingstoestand  was 
achteruitgegaan,  werd  hij  onhersteld  naar  Weltevreden  terug- 
gezonden, waar  hij  reeds  den  dag  volgende  op  dien  van  zijn 
terugkeer  weer  koorts  had,  bij  welke  gelegenheid  weer  tropica- 
parasieten in  zijn  bloed  werden  gevonden.  De  algemeene 
toestand  was  veel  minder  dan  voor  zijn  vertrek' naar  7)ïwaA/, 
patiënt  was  zeer  anaemisch;  de  milt  was  matig  vergroot. 
Andere  orgaanafwijkingen  waren  Tiiet  aanwezig.  Hij  werd 
afgekeurd  en  vertrok  naar  Europa. 

Het  merkwaardigste  van  dit  geval  is  nu  echter,  dat  patiënt, 
gelijk  mij  uit  welwillend  door  den  dir.  off.  gez.  der  zeemacht 
verstrekte  inhchtingen  bleek,  op  zijn  terugreis  en  na  terugkeer 
in  Holland  nooit  meer  een  dag  koorts  heeft  gehad I 


Bacteriologisch  onderzoek  van  enkele 
gevallen  van  conjunctivitis, 


DOOR 

J.  DE  HAAN. 


Door  de  welwillendheid  van  Dr,  Felix  was  ik  in  de  gele- 
genheid het  bacteriologisch  onderzoek  te  verrichten  van  enkele 
gevallen  van  conjnnctivitis. 

ƒ.     Cofijunctivitis  diplobacillaris  (MoRAX-AxENFELD). 

Bij  een  inlander,  lijdende  aan  slijmerige  conjunctivitis,  vond 
genoemde  oogarts  in  het  secreet  bacillen  van  vrij  plompe 
gedaante,  die  meestal  twee  aan  twee  lagen,  doch  ook  wel  tot 
kortere  of  langere  ketens  vereenigd  voorkwamen.  Zij  waren 
aan  de  einden  een  weinig  afgerond.  Deze  micro-organismen 
kleurden  zich  gemakkelijk  met  de  gewone  anilinekieurstofTen 
en  werden  volgens  de  methode  van  Gram  ontkleurd.  Een 
kapsel  kon  niet  worden  waargenomen. 

Daar  uit  een  en  ander  bleek  dat  wij  hier  vermoedelijk  te 
doen  hadden  met  den  diplobacillus  van  MokAX-AXENFELD, 
werd,  om  verdere  zekerheid  dienaangaande  te  verkrijgen, 
getracht  dit  micro-organisme  te  kweeken.  Op  gewonen  en  op 
glycerine-agar  kwam  het* niet  tot  ontwikkeling.  Op  gestold 
runderserum  vormden  zich  heldere  droppelvormige  kolonies, 
gelegen  in  een  uitholling  van  het  serum  oppervlak. 

Langzamerhand  werd  deze  uitholling  dieper  en  vervloeide 
het  serum  grootendeels.  Het  mikroskopisch  onderzoek  toon- 
de aan,  dat  de/.e  culturen  bestonden  uit  diplo-bacillen,  die 
reeds  na  een  paar  dagen  allerlei  degeneratie-vormen  vertoon- 


413 

den.  Het  vermoeden  van  het  bestaan  eener  conjunctivitis 
diplobacillaris  werd  dus  door  het  bacteriologisch  onderzoek 
bevestigd. 

Tot    nog    toe  was  het  voorkomen  dezer  ziekte  in  deze  ge- 
westen niet  bekend.     Volgens  AxENFELD  *)  is  zij  aangetroffen  * 
in  Europa  (nagenoeg  overal),  Amerika  (Philadelphia,  St.  Louis 
en    Omaha)  en  in  Afrika  (Egypte).     Nu  kan  daaraan  worden 
toegevoegd  Nederlandsch  Oost-Indië  (Java.  Batavia). 

IL     KoCH-WEEK'sche  conjunctivitis. 

Twee  malen  werden  door  denzelfden  oogarts  in  het  secreet 
van  lijders  aan  oogbind vliesontsteking  in  en  tusschen  de 
ettercellen  aangetroffen  zeer  fijne  bacilletjes,  in  nagenoeg 
reine  cultuur,  die  zich  gemakkelijk  kleurden  met  de  gewone 
anilinekleurstoffen  en  volgens  de  methode  van  GRAM  spoedig 
ontkleurden. 

Deze  micro-organismen  kwamen  op  gewonen  en  glycerine- 

m 

agar  niet  tot  ontwikkeling,  wel  op  agar  waarover  een  kleine 
hoeveelheid  menschenbloed  was  uitgestreken.  Zij  vormden 
hierop  reeds  na  24  uren  kleine,  homogene,  als  drupjes  uit- 
ziende kolonies,  bestaande  uit  zeer  fijne  bacilletjes,  die  vol- 
komen op  influenza-bacillen  geleken,  geen  eigenbeweging 
hadden,  en  dezelfde  kleureigenschappen  vertoonden  als  boven 
is  medegedeeld.     Na  3    dagen  waren  de  culturen  afgestorven. 

Op  grond  dezer  gegevens  meenden  wij  het  recht  te  hebben 
tot  de  diagnose  K0CH-WEEK*sche  conjunctivitis. 

Volgens  mededeeling  van  Dr.  FELIX  ontwikkelde  zich  bij 
een  dezer  lijders  later  een  typische  conjunctivitis  trachomatosa, 
iets  wat  door  verschillende  onderzoekers  ook  elders  is  waar- 
genomen. 

Bij  een  kind  werd  eenmaal  de  KoCH-WEEK*sche  bacillus 
gevonden  te  gelijker  tijd  met  gonococcen  en  xerose-  bacillen. 


1)    AxENFELD.    Specielle     Bakteriologie    des   Auges;    in  Kolle   and 
Wassermakn,  Handbach  der  pathogenen  Micro-organismen. 
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De  KoCH-WEEK*sche  conjunctivitis  werd  waargenomen 
in  Europa  (nagenoeg  overal),  Noord-Amerika  (New- York  en 
Pheladelphia),  Zuid-Amerika  (Paraguay)  en  de  Philippijuen. 
Aan  dit  lijstje  moet  nu  worden  toegevoegd:  Nederlandsch 
Oostindië  (Java.  Batavia). 


KLEINE  MEDEDEELINGËN. 


Acariden  als  endoparasieten. 

Het  aantal  acariden  van  wie  bekend  is,  dat  zij  een  en- 
doparasitair  leven  leiden,  is  zeer  klein.  Volgens  Braun  ^) 
leeft  in  het  intermusculaire,  maar  vooral  in  het  onderhuidsche 
bindweefsel  van  kippen  de  Laminosioptes  gallinorum  en  in 
de  luchtzakken  van  hetzelfde  dier  de  Cytoleichus  sarcoptoides. 
Op  het  neusslijni vlies  van  den  kegelrob  [HalicJioerus  grypus) 
komt  voor  de  Halarachne  halichoeri  en  in  de  long  van  Cy- 
nocephalus  werd  éénmaal  in  door  bindweefsel  omgeven  holten 
gevonden  de  Pneuntonyssus  simicola  *),  die  met  Halarachne 
verwant  is. 

De  vraag,  of  bij  den  mensch  acariden  als  endoparasieten 
voorkomen,  is  nog  altijd  een  opene. 

MiYAKE  en  Scriba  'j  hebben  een  acarus  beschreven,  die  door 
hen  werd  aangetroffen  in  de  urine  van  een  aan  fibriuurie 
(gemengd  met  •haematurie  en  chylurie)  lijdenden  Japanner, 
onder  den  naam  van  Nephrophages  sanguinarius ,  Ofschoon 
de  schrijvers  zelf  overtuigd  zijn,  dat  deze  acarus  werkelijk 
een  endoparasiet  was,  die  waarschijnlijk  in  de  nier  van  den 
lijder  leefde,  hebben  zij  het  bewijs  daarvoor  niet  kunnen  le- 
veren. Braun  trekt  het  endoparasitaire  karakter  van  dezen 
Nephrophages   zeer    in    twijfel,    vooral   ook  omdat  hij  groote 


^}     Braün.     Die  tbierischen  Paraaiten  des  Menschen.    3e  Auflage. 

^  De  Haan  und  Grijns,  Ëine  neue  endoparasitare  Acaride.  Gentral- 
blatt  für  Bacteriologie,  XXX  no.   1. 

3)  MiYAKE  und  Scriba.  Vorlaüfige  Mittheilung  über  einen  neuen 
Parasiten  dea  Menachen.    Berliner  klin.    Wochenachrifl  1893,  no-  16. 
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oogen  had.  Dr.  A.  C.  OuDEMANS  *)  onderwerpt  evenzeer  deze 
mededeeling  aan  kritiek  en  komt  tot  .dezelfde  slotsom  ais 
BrauN,  al.  dat  iiet  parasitisme  van  dezen  acarus  nog  bewe- 
zen moet  worden. 

De  apotheker  van  DER  Harst  '),  die  ook  meermalen  mijten 
ia  urine  aantrof  *),  kwam  tot  de  overtuigiag,  dat  zij  steeds 
afkomstig  warea  uit  de  lenticelien  van  de  kurk,  die  het 
fleschje,  dat  de  urine  bevatte,  afsloot. 

Eenigen  tijd  geleden  zond  de  officier  van  Grezondheid  der 
i«  klasse  P.  VAN  VUET  te  Meester  Cornelis  urine  ter  onder- 
zoek aan  het  Geneeskundig  Laboratorium,  waarin  acariden  in 
zeer  grooten  getale  werden  aangetroffen.  Uit  de  ziektegeschie- 
denis van  den  patiënt  blijkt,  dat  deze  reeds  geruimen  tijd 
lijdende  was  aan  een  blaasaandoening  en  zelf  geregeld  zijn 
blaas  uitspoelde.  Op  zekeren  nacht  werd  de  lijder  plotseling 
gekweld  door  hevige  blaaskrampen  en  loosde  hij  een  kleine 
hoeveelheid  sterk  etterhoudende  urine,  die  den  volgenden 
morgen  aan  den  geneesheer  werd  getoond  en  waarin,  zooals 
reeds  is  vermeld,  een  zeer  groot  aantal  mijten  in  levenden 
toestand  in  den  etter  werden,  aangetroffen.  De  urine  was 
voor  het  onderzoek  overgebracht  in  een  goed  gereinigde 
flesch  met  stop. 

Ook  hier  stonden  we  weer  voor  de  moeielijke  oplossing  der 

« 

vraag,  of  deze  mijten  afkomstig  waren  uit  nieren  of  blaas,  dan 
wel  toevalligerwijze  in  de  urine  waren  geraakt.  De  na  dien 
nachtelijken  krampaanval  later  geloosde  urine  werd  nog  her- 
haaldelijk op  mijten  onderzocht,  zonder  dat  deze  evenwel  ge- 
vonden werden.  Maar  de  krampaanvallen  hadden  zich  bij  den 
patiënt  ook  niet  herhaald. 


1)  OUDEMANS.   Over  myten  in  urine  en  in  de  nieren.  Medisch  week- 
blad, 1904  no.  12. 

2)  y.   D.   Harst.    Mgten  in  urine.    Pharmaceutiscb  Weekblad  1903, 
no.  6. 

3)  Volgens  Oudemans.   Tyroglgpphus  putrescentiae  en  Giycgphaqus 
privatus. 


». 
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Om  te  weten  te  koiYien  of  de  gevonden  acaride  endopara- 
sitair  kon  hebben  geleefd,  werden  de  gemaalcte  praeparaten 
en  een  gedeelte  der  urine  met  formaline  gemengd  opgezon- 
den naar  het  Bureau  of  Entomologie  van  het  United  States 
Departement  of  Agriculture,  met  het  verzoek  om  den  acarus 
te  willen  determineeren,  waaraan  door  Dr.  Banks  met  de 
bekende  bereidwilligheid  voldaan  werd.  De  door  dezen  ge- 
geven beschrijving  luidt  als  volgt. 

Carpoglyphtis  alienus  n,  sp. 

Body  nearly  elHpticalf  rather  pointed  in  front,  broadly  rounded  be- 
hind;  without  separation  between  cephaloihorax  and  abdomen;  witb 
but  few  hairs  above;  a  pair  in  front  between  legs  I  and  II,  a  submar- 
ginal  pair  above  leg  IV,  and  two  pairs  of  longer  ones  bebind,  tbe 
median  pair  are  on  the  dorsum,  the  other  pair  on  the  posterior  margin; 
a  large  dark  elliptical  spot  each  side  behind.  Legs  of  moderate  length 
and  slenderness;  leg  I  bas  the  long  hair  from  near  the  middle  of  pen- 
ultimate  joint;  the  basal  clavate  hair  of  tarsus  is  cnrved  near  tip. 
The  caroncles  are  not  very  distinct,  bnt  the  claws  are  large.  In  leg 
IV  the  tarsus  is  fully  twice  as  long  as  the  metatarsus.  The  vul  va  of 
the  iemale,  which  is  well  forward  and  intercoxal,  shows  two  divaricate 
lines,  and  each  side  two  oval  suckers,  The  male  opening  is  tarther  back, 
and  nearly  three  timee  as  long  as  broad,  rather  broader  behind,  and 
the  sides  slightly  concave;  there  are  two  circular  suckers  each  side. 

It  differs  from  Carpoglyphus  passularum  in  the  less  hairy  legs,  and 
apparent  lack  of  short  hairs  on  dorsum,  as  well  as  in  genital  apertures. 

Yarious  specimens  found  in  urine.  Batavia,  Java. 

» 

Uit  de  verder  verstrekte  inlichtingen  bleek,  dat  het  volgens 
het  gevoelen  van  Dr.  Banks  niet  onmogelijk  was,  dat  deze 
acaride  in  de  blaas  had  geleefd,  ofschoon  dit  toch  moet 
worden  beschouwd  als  iets  zeer  buitengewoons  en  in  strijd 
met  hetgeen  tot  nog  toe  bekend  is  omtrent  de  familie  der 
Tyroglyphidae^  waartoe  de  Carpoglyphus  behoort,  daar  deze 
gewoonlijk  leven  op  gedroogde  en  versche  vruchten. 

Wanneer  de  mogelijkheid  niet  kan  worden  buitengesloten, 
dat  de  in  de  urine  gevonden  mijten  in  de  blaas  hebben  ge- 
leefd,   dan    zijn    deze  waarschijnlijk  daarin  gebracht  met  den 
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voor  de  uïtspoeling  der  blaas  gebruikten  catheter.  In  de  blaas 
hebben  zij  zich  dan  vermoedelijk  vermenigvuldigd  en  aanleiding 
gegeven  tot  de  vorming  van  een  hoeveelheid  etter,  die  door 
een  hevige  samentrekking  van  de  blaas  met  mijten  en  al 
werd  verwijderd.  De  patiënt  vertrok  enkele  dagen  na  dezen 
aanval  naar  Nederland  en  kon  dus  niet  verder  worden 
waargenomen. 

J.  DE  Haan. 


Bijdrage  tot  de  kennis  van  de  majleïne  als 
diagnosticum  voor  i(waden  droes, 

DOOR 

L.  J.  HOOGKAMER  en  J.  DE  HAAN. 

met  14.  bif lagen. 


Gedurende  het  jaar  1904  werd  dóór  deu  plaatselijken 
veterinairen  dienst  te  Batavia  op  ruime  schaal  gebruik  ge- 
maakt van  de  in  het  Geneeskundig  Laboratorium  bereide 
malleïue,  hoofdzakelijk  met  de  bedoeling  nadere  gegevens  te 
verkrijgen  aangaande  de  betrouwbaarheid  van  dit  diagnosticum, 
ook  in  de  tropen.  Reeds  in  het  jaar  1896  was  een  dergelijk 
onderzoek,  met  malleïne  uit  Europa  afkomstig,  bij  het  leger 
ingesteld.  De  resultaten  waren  evenwel  van  dien  aard,  dat 
de  practische  toepassing  voorloopig  ontraden  werd.  Het  bleek 
nl.,  dat  zoo  goed  als  alle  paarden  op  den  eersten  dag  na 
het  inspuiten  een  aanzienlijke  temperatuursverheffing  vertoon- 
den, gaande  dikwijls  1,5  en  2°  boven  de  norma,  dat  de  locale 
reactie  met  deze  hyperthermie  veelal  niet  in  overeenstemming 
was,  en  de  algemeene  .  reactie  uitbleef,  ook  daar,  waar  de 
klinische  verschijnselen  allen  twijfel  aan  het  bestaan  van  kwa- 
den droes  buitensloten.  De  wetenschap,  dat  deze  ziekte  eene 
onder  de  paarden  hier  te  lande  zeer  veelvuldig  voorkomende 
is  en  het  groote  belang,  vooral  voor  het  leger,  om  een  mid- 
del ter  beschikking  te  hebben,  dat  in  staat  stelt  de  diagnose 
zoo  vroeg  mogelijk  te  kunnen  maken  en  daardoor  uitbreiding 
te  voorkomen,  noopten  ons  de  proefnemingen  steeds  te  blijven 
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voortzetten,  daar  de  mogelijkheid  niet  was  uit  te  sluiten,  dat 
de  beoordeeling  hier  te  lande  volgens  een  eenigszins  anderen 
maatstaf  zou  moeten  geschieden,  dan  elders  het  geval  is. 
Daarom  werden  alle  paarden,  die  aan  kwaden  droes  leden, 
en  ook  die,  welke  daarvan  verdacht  werden,  zoo  goed  als 
altijd  met  malleïne  ingespoten,  ten  einde  in  de  gelegenheid  te 
zijn,  de  optredende  reactie  aan  de  bij  de  sectie  gevonden  ver- 
anderingen en  aan  de  klinische  symptomen  te  kunnen  toetsen. 
In  de  eerste  jaren  na  1896  werd  uitsluitend  gebruik  gemaakt 
van  malleïne  afkomstig  van  het  Instituut  Pasteur  te  Parijs  en 
na  1900  van  die,  welke  in  het  Geneeskundig  Laboratorium 
werd  bereid.  De  lijkopeningen,  die  zoo  goed  als  altijd  ver- 
richt werden  in  de  afdeeling  bestemd  voor  onderzoekingen 
op  veeartsenijkundig  gebied,  geschiedden  met  de  meeste  zorg 
en  werden,  waar  dit  door  ons  noodig  geoordeeld  werd,  door 
bacteriologische  en  microscopische  onderzoekingen  aangevuld. 
Meer  en  meer  kwamen  wij  tot  de  overtuiging,  dat  de  mal- 
leïne als  herkennings-middel  voor  kwaden  droes  ook  hier  te 
lande  wel  degelijk  vertrouwen  verdient,  mits  de  reactie,  die 
na  hare  inspuiting  optreedt,  naar  een  anderen  maatstaf  wordt 
beoordeeld.  Toen  zich  eene  ongezochte  gelegenheid  voordeed, 
om  het  nog  altijd  hangende  vraagstuk  op  meer  uitgebreide 
schaal  onder  de  oogen  te  zien,  werd  deze  gretig  aangegrepen. 

In  de  maand  November  1902  nl.  werd  in  het  garnizoen 
Weltevreden  een  militaire  transsporttrein  opgericht  ter  sterkte 
van  158  paarden.  Met  uitzondering  van  een  tiental  daarbij 
ingedeelde  rijpaarden,  waren  alle  aangekocht  te  Batavia  en 
omliggende  kampongs  en  ondergebracht  in  een  viertal  bamboe- 
stallen van  uiterst  eenvoudige  samenstelling,  zoodat,  wanneer 
zich  onder  deze  dieren  de  eene  of  andere  besmettelijke  ziekte 
mocht    voordoen,    uitbreiding    van   deze  zeer  te  vreezen  was. 

Inderdaad  bleek  deze  vrees  niet  ongegrond.  Reeds  in  de 
maand  Januari  1903  deed  zich  het  eerste  geval  van  kwaden 
droes  voor.  Meerdere  volgden  in  de  maanden  daarna,  tot 
een    gezamenlijk  cijfer  van   13  slachtofifers  in  het  gcheele  jaar. 
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lu  1904  waren  de  verliezen  aanzienlijk  grooter  en  bereikten 
het  getal  van  41  paarden.  Het  hieronder  volgende  staatje 
geeft  de  verdeeling  weer  der  gevallen  over  de  verschillende 
maanden. 


1903. 

1904. 

Januari 

1 

Januari 

3 

Februari 

I 

Februari 

5 

Maart 

2 

Maart 

4 

April 

2 

April 

2 

Mei 

Mei 

I 

Juni 

I 

Juni 

4 

Juli 

I 

Juli 

6 

Augustus 

Augustus 

14 

September 

Septeiuber 

I 

October 

I 

October 

I 

November 

2 

November 

December 

2 

December 

Met  betrekking  tot  de  oorzaak  van  het  optreden  dezer 
ziekte  bij  dit  korps  zij  opgemerkt,  dat  in  Batavia  en  de  om- 
liggende kampongs  kwade  droes  veelvuldig  voorkomt.  Neemt 
men  daarbij  nu  nog  in  aanmerking  het  chronisch  verloop, 
dat  dit  lijden  kenmerkt  en  dat  in  vele  gevallen  geen  enkel 
khnisch  verschijnsel  op  het  bestaan  daarvan  wijst,  dan  kan 
het  wel  niet  anders  of  er  moeten  verscheidene,  reeds  in  meerdere 
of  mindere  mate  aan  deze  ziekte  lijdende  paarden  zijn  aan- 
gekocht geworden,  eene  onderstelling,  die  later  zekerheid  werd, 
toen  de  pas  aangekochte  dieren,  alvorens  die  in  de  miHtaire 
stallen  onder  te  brengen,  aan  eene  malleïneiuspuiting  werden 
onderworpen,  en  een  aantal  van  die,  welke  een  positieve 
reactie  op  deze  inspuiting  hadden  vertoond,  kort  daarna  ook 
de  karakteristieke  klinische  verschijnselen  van  kwaden  droes 
aanboden.  Werd  in  den  aanvang  gemeend,  dat  door  toepassing 
van  de  gewone  middelen  van  bestrijding  (strenge  afzondering) 
de    plaag  wel  zou  kunnen  worden  onderdrukt,  dra  bleek  die 
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hoop  ijdel,  toeti  in  de  maanden  Jauuart  en  Februari  1904  weer 
drie,  resp.  vijf  paarden  moesten  worden  opgeofferd.  Toen 
werd  besloten,  gebruik  te  maken  van  de  reeds  opgedane  ervaring 
en  de  malieïue  als  herkenuingsmiddel  voor  verborgen  kwaden 
droes  te  hulp  te  roepen. 

Het  volgende  werkprogram  werd  nu  vastgesteld.  Er  zou 
worden  beproefd  de  tot  dit  korps  behoorende  paarden  te  ver- 
deelen  in  drie  rubrieken  (zieke,  verdachte  en  gezonde  paarden). 
Vooraf  zouden  echter,  tot  meerderen  steun  voor  ouze  beoor- 
deeling, eerst  die  dieren  worden  ingespoten,  welke  in  zekere 
mate  reeds  als  verdacht  moesten  worden  beschouwd,-  om  die 
bij  positieve  reactie  af  te  maken.  Bovendien  zou  een  zeker 
aantal  paarden  worden  ingespoten  en  opgeofferd,  van  welke 
bekend  was,  dat  ze  met  aan  kwaden  droes  lijdende  paarden  ge- 
durende eenigen  tijd  in  aanraking  waren  geweest,  zonder  echter 
zelf  nog  eenig  kliiïfsch  verschijnsel  der  ziekte  te  vcrtoonen. 
Met  inachtneming  van  de  bekende  voorzorgen  werden  ach- 
tereenvolgens met  een  hoeveelheid  van  2  cM'.  verdunde 
malleïne  (0,2  cM'.  malleïne  brute),  bereid  in  het  Geneeskun- 
dig Laboratorium  te  Weltevreden,  ingespoten  de  hoefnummers 
130,  95»  159*  145,  8,  163  en  49.  Voor  de  bijzonderheden 
dienaangaande  wordt  verwezen  naar  den  inhoud  van  bijlage 
I,  waaruit  blijkt,  dat : 

i*'.     alle    paarden,    uitgezonderd  no.   145,  dat  reeds  vooraf 

verhoogde    temperatuur    had,    een   duidelijke  positieve 

reactie   ')  hebben  vertoond  en  om  die  reden  beschouwd 

moesten  worden  als  te  lijden  aan  kwaden  droes. 

2^     dat    deze    diagnose    bij    de  lijkopening,  en  bij  no.  94 

ook  door  het  bacteriologisch  onderzoek,  ten  volle  werd 

bevestigd. 

Van  de  paarden  behoorende  tot  de  tweede  groep,  d.  i.  die  der 

klinisch    gezonde  diereu,  werden  ingespoten  de  hoefnummers 


1)    Wat  door   ons  onder  een  duidelffk  positieve  reactie  wordt  verstaan 
biykt  uit  pagina  426  punt  2. 
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131,  6o,  92,  23  ea  63.  Van  deze  werden  afgemaakt,  no.  131 
en  60  na  ééue  inspuiting,  uo.  23  en  63  na. twee  en  no.  92 
na  vier  inspuitingen. 

Dat  niet  alle  dieren  reeds  na  de  eerste  inspuiting  werden 
opgeofferd,  geschiedde  met  het  doel  om  na  te  gaan  of  de 
reactie  bij  een  tweede,  derde  en  volgende  inspuiting  moge- 
lijk minder  duidelijk  voor  den  dag  zou  treden.  Zooals,  echter 
uit  bijlage  II  blijkt,  ,was  dit  in  geenen  deele  het  geval. 

Voor  de  bijzonderheden  op  deze  dieren  betrekking  hebben- 
de wordt  verwezen  naar  laatstgenoemde  bijlage.  Uit  het 
lijkonderzoek  bleek,  dat  de  hoefnummers  131,  60,  92  en  23, 
die  alle  een  e  positieve  reactie  hadden  vertoond,  werkelijk 
lijdende  waren  aan  kwaden  droes. 

Minder  kenmerkend  bleken  de  ziekelijke  veranderingen  bij 
no.  63,  waarom  de  uitspraak  kwade  droes  onder  zeker  voor- 
behoud dient  te  worden  aanvaard.  Behalve  de  kleine  kalk- 
achtig-fibreuse  knobbeltjes  in  de  longen,  die  niet  van  kwaad- 
droezigen  aard  zijn  en  zoowel  ma-  als  microscopisch  gemak- 
kelijk van  werkelijke  kwade-droestuberkeltjes  zijn  te  onder- 
scheiden, werden  in  de  rechter  long  slechts  een  viertal  half 
doorschijnende  knobbeltjes  en  in  de  linker  long  één  enkele 
haard,  die  in  het  midden  etter  bevatte,  waargenomen.  En 
ofschoon  deze  geheel  en  al  het  voorkomen  van  kwade  droes- 
tuberkels  vertoonden  en  ook  door  schrijvers  van  groot  gezag, 
zooals  NOCARD,  Leclainche,  Friedberger  en  FRÖHNER, 
aangegeven  wordt,  dat  de  pathologisch  anatomische  verande- 
ringen bij  die  dieren,  welke  nog  geen  klinische  verschijnselen 
der  ziekte  vertoonen,  zeer  bescheiden  kunnen  zijn,  wenschen 
we  in  het  midden  te  laten,  of  dit  dier  al  dan  niet  aan  kwa- 
den droes  geleden  heeft.  Dat  de  entingen  uit  de  retropharyn- 
geale  en  periportale  klieren  met  geen  resultaat  bekroond 
werden,  is  nog  geen  bewijs,  dat  wij  hier  niet  met  malleus 
te  doen  hadden,  daar  deze  dikwerf  evenmin  slagen  met 
entmateriaal  afkomstig  van  paarden,  die  zonder  eenigen  twijfel 
aan  deze  ziekte  lijden. 
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NOCARD  ^)  zegt  dienaangaande:  »,Dans  les  vieilles  lésions 
,,pulmonaires,  seules  reucoutrées  parfois,  les  bacilles  sout  réduits 
,,a  rétat  de  granulations,  qui  prennent  a  peine  les  colorants 
,,et  qui  sont  impossibles  a  différencier;  la  culture,  Ti noculation 
„RU  cobaye  ou  k  Tane,  peuveut  rester  sans  effet.  De  même, 
,Jes  tubercules  gris  reufermants  de  rares  bacilles  pendant  les 
,, premières  phases;  ceux-ci  ne  pullulent  que  dans  les  lésions 
„caséeuses  réceutes;  Tinoculation  du  raclage  des  tubercules  gris 
,,hoinogènes  doune  ócs  résultats  incertaius  et  la  culture  même 
„ne  révèle  pas  toujours  la  présence  des  bacilles".  Verder  diene 
men  ook  hiermede  rekening  te  houden,  dat  bij  het  lijkondèr- 
zoek  steeds  slechts  een  betrekkelijk  klein  gedeelte  kan  worden 
onderzocht  In  de  eerste  plaats  worden  natuurlijk  die  organen 
aan  een  onderzoek  onderworpen,  waarin  de  ziekelijke  ver- 
anderingen gewoonlijk  gezeteld  zijn,  maar  het  is  nagenoeg 
onmogelijk  alle  klieren  en  het  merg  van  alle  beenderen  zoo 
nauwkeurig  na  te  gaan,  dat  niet  steeds  de  mogelijkheid  moet 
worden  erkend,  dat  bestaande  veranderingen  zijn  over  het 
hoofd  gezien.  Zeer  leerzaam  in  dit  opzicht  is  de  ziekte- 
geschiedenis van  paard  no.  94  (bijlage  II).  Reeds  zeer  vroeg 
waren  bij  dit  dier  uit  den  etter  van  een  absces  aan  den 
schouder  door  ons  k  wade-d  roes-bacillen  gekweekt,  waarmede 
de  diagnose  dus  vaststond.  Bij  de  lijkopening,  die  eenige 
maanden  later,  toen  het  absces  reeds  lang  genezen  was,  plaats 
had,  werden  alleen  in  de  longen  veranderingen  aangetroffen, 
zóó  gering  en  zóó  weinig  kenmerkend,  dat  op  deze  alleen  de 
aard  der  ziekte  moeilijk  had  kunnen  worden  vastgesteld. 
Bovendien  wordt  nog  in  het  bijzonder  de  aandacht  gevestigd* 
op  no.  73  van  bijlage  IV,  waar  als  eenige  veranderingen  een 
tiental  half-doorschijnende  tuberkeltjes  in  de  longen  werden 
aangetroffen  en  toch  de  diagnose  kwade  droes  door  enting 
uit  de  retropharyngeale  klieren  kon  worden  vastgesteld. 

Uit   al    het    voorgaande  meenen  we  dus  gerechtigd  te  zijn 


1)    NocARD.    Les  maladies  microbiennes  des  animaux,  T.  II,  pag.  230. 
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tot  de  gevolgtrekking,  dat  het  geen  aanbeveling  verdient  de 
beteekenis  van  gevallen  als  waarvan  hier  sprake  is  (no.  63)  met 
betrekking  tot  een  oordeel  over  de  al  of  niet  betrou\Vbaarheid 
van  de  malleïne  als  herkenningsmiddel  voor  kwaden  droes  al  te 
hoog  aan  te  slaan  en  dit  te  meer,  nu  deze  inderdaad  practisch 
weinig  of  geen  gewicht  in  de  schaal  leggen,  sinds  als  regel  is 
aangenomen  alleen  die  paarden  op  te  offeren,  welke  naast  de  po- 
sitieve reactie  bok  klinische  verschijnselen  der  ziekte  vertoonen. 

Met  het  oog  op  de  betrekkelijk  geringe  ziekelijke  ver- 
anderingen, die  dikwerf  bij  de  lijkopening  werden  aangetroffen, 
en  in  aanmerking  nemende  de  meening  van  verschillende 
autoriteiten,  dat  kwade  droes,  wanneer  deze  nog  in  het  begin- 
stadium verkeert,  gemakkelijk  tot  genezing  komt,  als  de  dieren 
slechts  onder  gunstige  hygiënische  omstandigheden  verkeeren, 
werd  overeengekomen  niet  verder  voort  te  gaan  met  het 
opofferen  der  paarden,  die  geen  klinische  verschijnselen  ver- 
toonden, maar  besloten  wij  deze  na  eenigen  tijd  op  nieuw  in 
te  spuiten  en  na  twee  opeenvolgende  negatieve  reacties  als 
gezond  te  beschouwen,  tenzij  zich  tusschentijds  klinische 
verschijnselen  mochten  voordoen,  die  de  opoffering  van  het 
betrokken  dier  toch  gewenscht  maakten. 

Te  Meester-Cornelis  waren  ondertusschen  nieuwe  stallen 
gebouwd  voor  den  trein  en  werd  door  ons  uitvoering  gegeven 
aan  het  plan,  alle  treinpaarden  te  Weltevreden  te  malleïniseeren 
en  alleen  die  naar  eerstgenoemd  garnizoen  te  doen  overgaan, 
welke  zich  na  de  injectie  hadden  doen  kennen  als  gezond. 
De  rest,  bestaande  dus  uit  verdachte  en  zieke  dieren,  zouden 
in  de  bestaande  stallen  te  Weltevreden  achterblijven,  echter 
onderling  gescheiden,  terwijl  afzonderlijk  personeel  met  de 
verzorging  en  verpleging  zou  worden  belast. 

Alvorens  tot  de  uitvoering  van  deze  maatregelen  over  te 
gaan,  werden  de  volgende  punten  vastgesteld: 

1°.  dat  de  dosis  verdunde  malleïne  voor  paarden  kleiner 
dan  1.3  M.  op  2  cM'.  en  voor  die  welke  grooter  zijn 
op  3  cM'.  moest  worden  gesteld. 
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2°.  dat  beschouwd  moesten  worden  als  lijdende  te  zijn 
aan  kwaden  droes  alle  paarden,  die,  mits  koortsvrij 
vóór  de  inspuiting,  op  den  tweeden  dag  *)  na  de  in- 
jectie een  stijging  van  de  lichaamstemperatuur  vertoonen 
van  1 . 5  of  meer  graden  boven  de  normale  {^positieve 
rtactie)\ 

3°.  dat  als  gezond  dienden  aangemerkt  te  worden  paarden, 
bij  welke  de  therinometer  op  den  tweeden  dag  na  de 
inspuiting  geen  hoogere  temperatuur  aanwijst  dan  38,4.®, 
ongeacht  de  absolute  stijging  op  den  eersten  dag  {negatie- 
ve reactie)  \ 

4°.  dat  de  paarden,  welke  niet  gerangschikt  konden  worden 
onder  2**  of  3°  moesten  worden  aangezien  als  verdacht 
van  te  lijden  aan  kwaden  droes,  zoolang  tot  een  tweede, 
derde  of  volgende  inspuiting  hieromtrent  zekerheid 
zou  geven; 

5**.  dat  de  zieke  dieren  niet  voor  gezond  verklaard  zouden 
worden,  dan  na  twee  op  elkander  volgende  negatieve 
reacties; 

6^  dat  geen  nieuwe  inspuiting  zou  plaats  hebben  binnen 
den  termijn  van  vier  weken,  volgende  op  de  vooraf- 
gaande inspuiting; 

7°.  dat  de  paarden,  die  vóór  de  inspuiting  reeds  een  belang- 
rijk verhoogde  temperatuur  hadden,  ten  opzichte  van  de 
vraag  positieve  of  negatieve  reactie  geheel  op  zich  zelf 
zouden  worden  beoordeeld; 

8°.  dat  aan  de  algemeene  reactie-verschijnselen,  volgende 
op  de  malleïneinspuiting,  geen  groote  waarde  voor  de 
diagnostiek  kan  worden  gehecht,  daar  deze  in  de  meer- 
derheid der  gevallen  niet  overeenstemt  met  de  thermische 
reactie  en  dikwerf  geheel  ontbreken  kan  bij  die  paarden, 
welke  onbetwistbaar  aan  kwaden  droes  lijden; 


1)    Aangenomen   wordt,    dat   de  injecties    plaats  hebben  des  avonds 
ten  ongeveer  9  uur. 
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9®.  dat  de  locale  reactie  om  dezelfde  redenen  als  in  8 
opgegeven  een  verschijnsel  is  waaraan  geen  bepaalde 
waarde  kan  worden  gehecht. 

Het  komt  ons  niet  overbodig  voor  er  de  aandacht  op  te 
vestigen,  dat  NOCARD,  in  tegenstelling  met  SCHINDELKA  en 
anderen,  jaren  achteren  aan  die  locale  verschijnselen  voor  de 
diagnostiek  groote  waarde  heeft  toegekend,  doch  ook  ten 
slotte  hiervan  is  teruggekomen,  zooals  uit  het  volgende  blijkt; 
^,La  signification  de  la  réaction  locale  est  moins  absolue;  si 
„elle  ne  fait  jamais  coniplètement  défaut  chez  les  morveux, 
„son  étendue  et  son  évolution  sont  assez  variables;  d'autre  part 
„les  animaux  sains  montrent  dans  la  région  inoculée  un  oedème 
„qui,  insignifiant  k  l'ordinaire,  acquiert  chez  certains  un  dé- 
„veloppement,  égal  ci  celui  qui  est  constaté  chez  quelques 
„morveux"  ^). 

Nadat  nu  op  3  en  4  Augustus  1904  de  vóóropnamen  hadden 
plaats  gehad  om  het  gemiddelde  van  de  lichaamstemperatuur 
vast  te  stellen,  werden  op  den  4"  Augustus  circa  9  ure  alle 
treinpaarden  (134  stuks)  met  2  cM*.  verdunde  malleïne  in- 
gespoten. Van  den  2"  tot  en  met  den  7®°  Augustus  werd 
aan  al  deze  dieren  volledige  rust  gegeven.  Met  betrekking 
tot  de  op  deze  inspuiting  volgende  reactie  en  van  de  daaruit 
door  ons  gemaakte  gevolgtrekkingen  wordt  verwezen  naar 
bijlage  III.  Bij  het  raadplegen  dezer  bijlage  zal  men  bemerken, 
dat  wij  in  onze  conclusie  wel  eens  zijn  afgeweken  van  den  weg, 
dien  wij  ons  vooraf  hadden  afgebakend,  een  feit,  dat  zijn  oorzaak 
vindt  in  de  omstandigheid,  dat  het  niet  altijd  mogelijk  blijkt, 
eenmaal  aangenomen  regels  tot  in  de  uiterste  consequentie 
te  blijven  volgen.  Zoo  bijv.  werden  de  paarden,  die  op  den 
tweeden  dag  na  het  inspuiten  voortdurend  een  temperatuur 
vertoonden  weinig  beneden  het  gestelde  maximum  (38,  4P) 
en  die  men  dus  eigenlijk  had  moeten  beschouwen  als  gezond, 
zekerheidshalve  liever  gerangschikt  onder  de  verdachten  (161, 
98,   107,    142). 

1)    NocA&D,  1.  c.  p  224. 
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Ook  werd  no.  1 14,  met  een  temperatuursverhoogiiig  op  den 
tweeden  da.j  (6  uur  's  morgens)  van  2°,  onder  de  verdachten 
gebracht,  om  reden  dat  het  kort  daarop  en  ook  den  volgen- 
den morgen  normale  temperatuur  vertoonde.  Er  moeten 
nu  eenmaal  grenzen  voor  de  positieve  en  tiegatieve  reactie 
worden  vastgesteld,  omdat  dit  voor  de  practijk  een  absoluut 
vereischte  is,  maar  dit  neemt  niet  weg,  dat  de  deskundige 
dient  te  beoordeelen  in  welke  bijzondere  gevallen  hij  van  deze 
algemeen  gestelde  regels  kan  afwijken.  Naar  onze  meening 
moet  men  leeren  hoe  met  de  malleïne  om  te  gaan,  om  haar 
dienstbaar  te  niaken  aan  de  herkenning  van  den  kwaden  droes. 
Die  kennis  kan  men  zich  gemakkelijk  eigen  maken,  zonder 
gevaar  te  loopen  noodeloos  slachtoffers  te  maken,  wanneer 
men  uitgaat  van  het  beginsel,  alleen  dan  van  positieve  of 
negatieve  reactie  te  spreken,  wanneer  alle  twijfel  dienaangaande 
op  zij  kan  worden  gezet.  Wel  wordt  in  dit  geval  de  groep 
van  verdachte  dieren  groot,  maar  dit  schaadt  weinig,  omdat 
ze  afgezonderd  blijven,  hun  dienst  kunnen  blijven  doen,  en 
door  volgende  inspuitingen  zoo  goed  als  altijd  zekerheid  ver- 
kregen kan  worden. 

Uit    bijlage   III  blijkt,  dat  moesten  worden  beschouwd  als: 
a.         gezond  6j         paarden. 

d.  ziek     '  33  paarden. 

c,  verdacht  34         paarden. 

De  eerste  werden,  na  het  nemen  van  de  noodige  voorzor- 
gen om  overbrenging  der  besmetting  op  hen  te  voorkomen, 
op  den  8*'***  Augustus  naar  de  nieuwe  stallen  te  Meester-Cor- 
nelis  overgebracht,  terwijl  de  beide  andere  groepen,  streng 
van  elkander  gescheiden,  te  Weltevreden  bleven,  de  verdachten 
hun  dienst  deden,  en  aan  de  zieken  de  meest  volkomen  rust 
met  flinke  voeding  werd  voorgeschreven. 

De  eerste  vraag,  die  na  regeling  van  een  en  ander  beant- 
woording vereischte,  was  deze:  Welke  van  de  door  de 
malleïne  als  -  ziek  aaugewe/.en  paarden  moeten  worden  op- 
geofferd?   d.    w.    z.  welke    van    deze  vertoonen  klinische  ver- 
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schijiiselen  passende  in  het  symptomenbeeld  van  kwaden  droes? 

Bij  nader  onderzoek  bleek,  dat  met  uitzondering  van  No.  75, 
welk  paard  zeer  verhoogde  temperatuur  had,  zonder  dat  daar- 
voor eenig  bepaald  lijden  verantwoordelijk  gesteld  kon  worden, 
de  hoefnummers  4,  10,  18,  6t,  72  en  164  als  ziek  moesten 
worden  beschouwd.  Deze  werden  daarom  alle  op  geofferd, 
evenals  de  hoefnummers  74  en  ^yy  die  gedurende  twee  achter- 
eenvolgende dagen  zeer  sterk  op  de  malleïne-inspuiting  hadden 
gereageerd,  terwijl  bij  no.  74  bovendien  vergrooting  der  sub- 
maxillaire  klieren  was  waar  te  nemen  en  no.  Ty  belangrijk, 
wat  zijn  voedingstoestand  betreft,  was  achteruitgegaan.  Voor 
de  bijzonderheden,  op  deze  9  paarden  betrekking  hebbende, 
wordt  verwezen  naar  bijlage  IV,  uit  welke  blijkt,  dat  volgens 
de  lijkopening  alle  werkelijk  aan  kwaden  droes  lijdende  waren. 

Ten  einde  een  onderzoek  te  kunnen  instellen  naar  den 
toestand  der  organen  van  die  dieren,  welke  ofschoon  klinisch 
volkomen  gezond,  een  duidelijk  positieve  reactie  hadden  ver- 
toond, m.  a.  w.  om  na  te  gaan  of  misschien  door  de  malleïne- 
inspuiting  paarden  als  ziek  waren  aangegeven,  die  dit  in 
werkelijkheid  niet  waren,  en  ook  om  uit  den  aard  der  bij  de 
lijkopening  aangetroffen  pathologisch-anatoniische  veranderin- 
gen eenigszins  een  oordeel  te  kunnen  krijgen  over  een  mogelijke 
kans  op  genezing,  werd  besloten  bovendien  nog  te  doen  afmaken 
de  hoefnummers  7,  73,  iii  en  83  (zie  bijlage  V).  Bij  de 
lijkopening  en  het  daarna  verder  ingestelde  onderzoek  bleek 
dat  bij  de  hoefnummers  7,  73  en  11 1  geen  twijfel  aan  de 
diagnose  kwade  droes  kon  bestaan,  de  malleine  ons  dus  juist 
had  voorgelicht.  Minder  gemakkelijk  was  deze  twijfel  weg 
te  nemen  voor  no.  83,  daar  de  bij  dit  dier  gevonden  ver- 
anderingen zeer  bescheiden  waren  en  het  bacteriologisch 
onderzoek  tot  geen  resultaat  leidde.  In  aanmerking  genomen 
evenwel,  dat  het  macroscopisch  beeld  der  aangetroffen  long. 
tuberkcls  geheel  overeenkwam  met  dat  der  kwade  droes- 
nieuwvormingen  in  hetzelfde  stadium  door  ons  reeds  zoo  tallooze 
malen  waargenomen  in  de  longen  van  paarden,  die  ontwijfelbaar 
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aan ,  kwadea  droes  geleden  hadden,  meenden  wij  ten  volle 
gerechtigd  te  zijn,  ook  hier  tot  het  bestaan  hebben  van  kwaden 
droes  te  mogen  besluiten.  Vooral  het  feit,  dat  de  longen 
der  hoefnummers  73  en  11 1  geen  meer  karakteristieke  verande- 
ringen te  zien  gegeven  hadden,  en  dat  hier  omtrent  de  diagnose 
kwade  droes  zekerheid  was  verkregen  door  een  geslaagde 
enting  met  het  sap  van  retro-pharyngeale  en  mediastinale 
lymphklieren,  gaf  oiis,  in  verband  met  hetgeen  hierboven  reeds 
is  opgemerkt  omtrent  de  bezwaren,  die  zich  ten  opzichte  der 
bacteriologische  diagnose  dikwerf  kunnen  voordoen,  nog  meer 
recht  de  aangetroffen  veranderingen  werkelijk  als  van  kwaad- 
droezigen  aard  te  beschouwen. 

Zooveel  is  in  ieder  geval  zeker,  dat  het  macroscopisch 
beeld  der  in  de  longen  gevonden  knobbeltjes  in  geen  enkel 
opzicht  overeenkomst  had  met  dat  der  zoogenaamde  kalk-achtig 
fibreuse  of  enkel  fibreuse  knobbeltjes,  die  door  parasieten 
worden  veroorzaakt. 

Na  ampel  overleg  werd  intusschen  besloten  het  afmaken  van 
paarden,  die  behalve  de  positieve  malleine-reactie  geen  enkel 
klinisch  verschijnsel  vertoonden,  te  staken,  daar  wij  van  meening 
waren,  dat  bij  het  bestaan  van  zoo  weinig  uitgebreide  ziekelijke 
veranderingen  als  nu  reeds  meermalen  door  ons  waren  waar- 
genomen,  de  kans  op  genezing  toch  wel  zeer  groot  moest  zijn. 

Op  den  6***  September  had  de  tweede  malleïue-inspuitiug 
plaats  met  het  resultaat,  dat  (bijlage  VI): 

1°.  24  van  de  34  verdachte  paarden  als^^^<?wrfnaar  Mees- 
ter-Cornelis  konden  worden  overgebracht,  terwijl  er  2,  namelijk 
de  hoefnummers  877  en  157,  werden  gerangschikt  in  de 
groep  der  zieken  en  nog  8  dieren  verdacht  bleven; 

2®.  van  de  groep  der  zieken  tivee^  n.  l.  de  hoefnummers 
42  en  iio,  wegens  het  bestaan  van  kUnische  verschijnselen 
bter  in  aanmerking  moesten  komen  voor  afmaking,  terwijl  5 
paarden  konden  overgaan  naar  de  verdachten  en  de  overige,' 
ten  getale  van  13,  ziek  bleven.  Er  bleven  dus  nog  15  zieke 
en  13  verdachte  dieren  over. 
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Tot  een  juist  begrip  der  zaak  meenen  wij  er  nóg  de  aan- 
dacht op  te  moeten  vestigen,  dat,  zooals  hierboven  reeds 
uiteengezet  werd,  als  beginsel  door  ons  was  aangenomen, 
geen  paard  uit  de  groep  der  zieken  als  gezond  af  te  voeren 
dan  na  twee  achtereenvolgende  negatieve  reacties;  vandaar, 
dat  de  nommers  148,  760,  154,  99  en  165  bij  de  eerste  nega- 
tieve reactie  overgingen  naar  de  groep  der  verdachten. 

Men  zou  uit  deze  handelwijze  allicht  de  gevolgtrekking 
kunnen  maken,  dat  hieruit  wantrouwen  spreekt  in  de  waarde 
der  malleïne  als  diagnosticum,  daar  wij  anders  wel  bij  de  eerste 
negatieve  reactie  het  ingespoten  dier  voor  gezond  zouden 
verklaard  hebben.. 

Oppervlakkig  beschouwd  is  deze  gevolgtrekking  gerecht- 
vaardigd. Men  verlieze  evenwel  niet  uit  het  oog,  dat  wat 
wij  een  positieve  reactie  noemen,  is  een  ervaringsconclusie, 
opgebouwd  uit  de  som  van  een  groot  aantal  waarnemingen, 
en  niet  een  wiskunstig  gegeven,  reden  waarom  wij  het  geraden 
achtten  voorzichtig  te  zijn.  In  Frankrijk  is  men  op  advies 
van  NoCARD  op  dezelfde  wijze  te  werk  gegaan,  met  dit  on- 
derscheid evenwel,  dat  de  inspuitingen  aldaar  worden  herhaald 
om  de  twee  maanden.  Om  redenen,  de  praktijk  betreÜende, 
hebben  wij  gemeend  dezen  termijn  tot  de  helft  te  kunnen 
bekorten  en  tot  op  heden  hebben  wij  ons  daarover  niet  te 
beklagen  gehad. 

Uit  bijlage  VII  volgt,  dat  ook  de  paarden  42  en  110  bij 
de  lijkopening  aan  kwaden  droes  bleken  te  lijden,  hoewel  de 
ziekelijke  veranderingen  nog  slechts  van  betrekkelijk  geringcu 
omvang  waren. 

Op  den  io*°  October  1904  had  de  derde  mallëine-inspuiting 
plaats  (zie  bijlage  VIII),  als  gevolg  waarvan: 

a.  van  de  groep  der  verdachte  dieren  er  9  als  ^^5^//^  o  ver- 
gingen naar  Meester- Cornelis  en  i  naar  de  afdeelingder  £^^if^;f; 

b.  van  de  zieke  paarden  er  1 1  gerangschikt  werden  onder 
de  verdachten. 

Er    bleven    dus    ten    slotte    nog  in  observatie:   14  paarden 
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verdacht  van  te  lijden  aan  kwaden  droes,  en  5  die  beschouwd 
moesten  worden  als  werkelijk  aan  deze  ziekte  te  lijden. 

Misschien  zal  het  verwondering  baren,  dat  zoowel  na  de 
tweede  als  na  de  derde  inspuiting  dieren  van  de  groep  der 
verdachten  overgingen  naar  die  der  zieken,  en  zal  men  hierin  een 
bewijs  willen  zien,  dat  de  malléiiie  ons  niet  altijd  juiste  aan- 
wijzingen geeft.  Daargelaten  de  vraag  of  voor  dit  feit  geen 
verklaring  gevonden  zou  kunnen  worden,  bedenke  men,  dat 
de  paarden  niet  ieder  voor  zich  in  afzonderlijke  stalletjes 
waren  geplaatst,  maar  op  hun  gewone  standplaats  in  de  stallen, 
waarin  ook  kwaaddroezige  paarden  hadden  gestaan,  vóórdat 
deze  als  zoodanig  herkend  waren,  waardoor  dus  de  mogelijkheid 
van  besmetting  op  den  stal  niet  geheel  is  van  de  hand  te 
wijzen.  Het  ware  natuurlijk  veel  beter  geweest,  indien  ook 
de  verdachte  paarden  in  nieuwe  stallen  waren  ondergebracht 
geworden,  hetgeen  evenwel  om  licht  te  vermoeden  redenen 
niet  kon  plaats  hebbdn. 

Op  den  15de»  November  1904  werden  de  19  nog  in  af- 
zondering zijnde  paarden  voor  de  vierde  maal  met  malleïne  in- 
gespoten, waarna  alle  verdachte  dieren  als  gezond  naar  Mees- 
ter-Cornelis  konden  overgaan  en  er  van  de  groep  der  zieken 
nog  twee  verdachten  en  drie  zieken  achterbleven  (zie  bij- 
lage IX). 

Op  den  dertien  Januari  1905  werden  deze  voor  de  vijfde 
maal  ingespoten,  met  het  resultaat  dat  de  hoefnummers  148 
en  44  gezond  werden  verklaard,  157  en  150  naar  ^overdachten 
overgingen,  en  877  als  ziek  afgezonderd  bleef  (zie  bijlage  X). 
Toen  deze  dieren  nu  op  den  7*°  Februari  1905  nogmaals 
aan  een  malleïne-inspuiting  onderworpen  waren,  kon  no.  157 
als  gezond  worden  aangemerkt  en  bleven  de  nunmiers  150 
en  %TJ  nog  achter  als  ziek  (zie  Bijlage  XI). 

Daar  het  plan  bestond  laatstgenoemd  paard,  dat  nog  steeds 
lichte  temperatuursverhooging  vertoonde  zonder  eenig  ander 
klinisch  verschijnsel  van  kwaden  droes,  zelfs  bij  herstel  dade- 
lijk   af    te    keuren  uit  hoofde  van  ouderdomsgebreken  en  dit 
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herstel,  zoo  het  al  mocht  optreden,  nog  in  de  verre  toekomst 
lag,  wijl  het  zelfs  na  6  inspuitingen  met  malleïne  nog  altijd 
positief  reageerde,  werd  besloten  dit  dier  liever  af  te  maken. 
De  klinische  diagnose  kwade  droes  werd  door  de  veranderingen, 
die  bij  de  lijkopening  werden  aangetroffen,  volkomen  bevestigd 
(zie  bijlage  XII). 

Paard  No.  150  werden  op  den  1 1*°  April  en  den  22*°  Mei 
1905  aan  een  7®  en  8^  malleïne-inspuiting  onderworpen  met 
het  resultaat  dat  het,  wijl  beide  malen  de  reactie  negatief 
uitviel,  als  gezond  naar  Meester  Cornelis  overging  (zie  bijlagen 
XIII  en  XIV). 

Hiermede  was  de  taak,  die  wij  ondernomen  hadden,  afge- 
loopen. 

Wanneer  we  thans  de  resultaten  van  het  hier  medegedeelde 
samenvatten,  dan  kan  het  niet  worden  ontkend,  dat  de  mal- 
leïne bij  de  bestrijding  van  den  kwaden  droes  onder  de  trein- 
paarden  de  grootste  diensten  heeft  bewezen.  Zonder  de 
toepassing  van  dit  herkenningsmiddel  zou  het  volkomen 
onmogelijk  zijn  geweest  bij  tal  van  paarden  de  ziekte  op  het 
spoor  te  komen  of  slechts  van  uit  de  verte  te  vermoeden. 
Waren  alle  klinisch  gezonde  paarden  naar  de  nieuwe  stallen 
te  Meester  Cornelis  overgebracht,  dan  had  zonder  twijfel  be- 
smetting der  werkelijk  gezonden  onmogelijk  kunnen  uitblijven 
en  zou  zich  hetzelfde  spel  op  nieuw  hebben  herhaald.  Het 
sterkst  sprekende  bewijs  voor  de  uitnemende  diensten,  die  de 
malleïne  in  dezen  heeft  bewezen,  is  zeker  wel  het  ieit,  dat,  ter- 
wijl de  kwade  droes  onafgebroken  had  geheerscht  onder  de 
treinpaarden  van  Januari  1903  af  en  op  een  sterkte  van  158 
dieren  een  54  tal  slachtoffers  had  gemaakt,  de  ziekte  met 
één  slag  ophoudt  zich  uit  te  breiden,  zoodra  de  algemeene 
malleïnisatie  in  Augustus  1904  wordt  toegepast  en  aan  de 
hand  der  daarbij  verkregen  resultaten  de  uoodige  maatregelen, 
om    verbreiding   te   voorkomen,    getroffen   worden.     Op  het 

oogenblik  schrijven  we  Juni  1905  en  nog  steeds  moet  bij  de 
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eerste  zoowel  als  bij  de  tweede  treincompagnie  te  Meester-Cor- 
uelis  ea  te  Semarang,  het  eerste  geval  van  kwaden  droes  zich 
voordoen^  Semarang  wordt  hier  vermeld,  omdat  dit  garni- 
zoen uit  Meester-Cornelis  van  treinpaarden  wordt  voorzien. 
Reeds  lO  maanden  achtereen  zijn  deze  corpsen  dus  van  de 
plaag  bevrijd  gebleven. 

Is  het  toeval^  dat  de  stekte,  na  bijna  gedurende  twee  jaren 
onafgebroken  ie  hebben  geheerscht,  en  na  met  alle  maatregelen 
die  werden  beproefd  om  verdere  uitbreiding  te  voorkomen^ 
den  spot  te  hebben  gedreven,  na  Augusius  1904.  plotseling  tot 
staan  komt? 

Is  het  toeval,  dat  onder  de  paarden,  die  door  de  malleïne 
als  gezond  werden  aangewezen  en  daarom  naar  Meester  Cor- 
nelis  werden  overgebracht,  tot  nog  toe  geen  enkel  geval  van 
kwaden  droes  is  voorgekomen} 

Is  het  toeval,  dat  juist  de  zieke  dieren,  nl.  die  welke  reeds 
een  of  ander  verschijnsel  van  kwaden  droes  vertoonden,  het 
krachtigst  hebben  gereageerde 

Het  gaat  bezwaarlijk  deze  vragen  in  bevestigendeu  zin  te 
beantwoorden, 

Wij  meenen  dan  ook  volkomen  het  recht  te  hebben  tot  de 
volgende  conclusies. 

1°.  De  malleïne  moet  worden  aangemerkt  als  het,  tot  nog 
toe,  best  bekende  herkenniugsmiddel  voor  verborgen  kwaden 
droes. 

2^  De  wijze,  waarop  de  malleïne  door  ons  is  toegepast, 
heeft  bewezen  in  de  praktijk  tot  goede  uitkomsten  te  leiden. 

Verder  hebben  wij  de  volgende  regels   kunnen  vaststellen. 

a.  Bij  paarden,  die  lijdende  zijn  aan  kwaden  droes  en  geen 
koorts  hebbeu,  treedt  12  tot  16  uren  na  de  malleïne-inspuiting 
een  temperatuursstijging  op  van  minstens  1.5  tot  2  en  meer 
graden  boven  de  gemiddelde  temperatuur.  Hierna  daalt  de 
temperatuur  (in  meerdere  of  mindere  mate)  geleidelijk  om 
ongeveer  34  uren  na  de  inspuiting  op  nieuw  te  stijgen  tot 
een   hoogte    van    minstens    1.5    graad    boven  de  gemiddelde 
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lichaamstemperatuur  en  daarna  langzamerhand  tot  de  norma 
terug  te  keerea.  Dikwerf  is  de  temperatuur  op  den  morgen 
van  den  y^  dag  na  de  inspuiting  nog  belangrijk  verhoogd. 

b.  Bij  paarden,  die  niet  aan  kwaden  droes  lijden,  treedt 
ongeveer  12  k  16  uren  na  de  malleïne-inspuiting  een  soms 
vrij  belangrijke  temperatuursverhooging  op  die  spoedig  af- 
neemt. Wel  stijgt  de  temperatuur  na  ongeveer  34  uren  in 
den  regel  weder  eenigermate,  echter  niet  hooger  dan  tot  38.4<^. 

Een  paard  kan  dus  worden  beschouwd  als  niet  te  lijden  aan 
kwaden  droes^  als  op  den  tweeden  dag  na  de  malleine-in- 
spuiting  de  temperatuur  niet  stijgt  boven  38.4!*,  ongeacht  de 
absolute  stijging  op  den  eersten  dag. 

Toelichting. 

Reeds  sinds  jaren  was  het  ons  opgeyallen,  dat  op  den  eersten  dag  na 
de  malleine-inspaiting,  zoowel  bg  paarden,  die  aan  kwaden  droes  Igden, 
als  die  daarvan  Tr^  zyn,  de  temperatuur  belangrgk  boven  de  normale 
st^gt.  De  locale  reactie  zoowel  als  de  algemeene  bleken  voor  ons  geen 
betrouwbare  gidsen,  want  of  een,  of  beide  bleven  herhaaldelgk  uit, 
daar  waar  zy  juist  met  zekerheid  werden  verwacht,  zoodat  wanneer  wg 
op  de  thermische  reactie  op  den  eersten  dag  alleen  wilden  afgaan,  we  tot 
het  besluit  zouden  komen,  dat  nagenoeg  alle  paarden  hier  aan  kwaden 
droes  Igden.  Dit  was  natuurlgk,  hoe  veelvuldig  de  ziekte  ook  voorkomt, 
niet  aan  te  nemen  en  kweekte  wantrouwen  tegen  de  malleïne. 

Eerst  langzamerhand  hebben  we,  aan  de  hand  van  velerlei  onder- 
zookingen, de  overtuiging  gekregen,  dat  die  stgging  van  de  temperatuur 
op  den  eersten  dag  na  de  malleïne-ii^'ectie  bjj  gezonde  paarden  is 
een  organische  en  niet  een  specifieke  reactie,  gelgkstaande  met  de  tem- 
peratuursverhooging, die  door  het  inspuiten  by  gezonde  dieren  van 
allerlei  bacterie-producten  kan  worden  verkregen.  Voor  de  werkelyk 
aan  kwaden  droes  Igdende  paarden  is  het  specifieke  van  de  reactie  ge- 
legen in  het  verloop  van  de  temperatuur  op  den  tweeden  dag  na  de 
inspuiting,  en  sedert  we  ons  daardoor  hebben  laten  leiden  bg  het  nemen 
eener  beslissing  met  betrekking  tot  het  al  of  niet  bestaan  van  kwaden 
droes,  zgn  we,  zooals  uit  het  voorgaande  blgkt,  tot  zeer  goede  resul- 
taten gekomen.  Door  den  plaatselgken  veterinairen  dienst  zgn  weder 
twee  nieuw  aangekochte  transporten,  tot  een  gezamenlgk  bedrag  van 
265  paarden,  in  de  afgeloopen  maanden  met  denzelfden  gunstigen  uit- 
slag aan  mallelne-inspuitingen  onderworpen.  De  hierbg  verkregen 
resultaten  hopen  we  later  te  kunnen  mededeelen. 
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Het  is  onze  vaste  overtuiging,  dat  wanneer  ook  door  anderen  de  be- 
oordeeling der  na  inspuiting  van  malleïne  optredende  verscb^nselen 
plaats  heeft  naar  de  door  ons  gegeven  regelen,  door  hen  even  bevre- 
digende uitkomsten  verkregen  zullen  worden  en  er  een  einde  zal  komen 
aan  de  reeks  tegenstrgdige  oordeelvellingen  over  de  waarde  der  malleïne 
als  herkenningsmiddel  voor  verborgen  kwaden  droes. 

Wy  zullen  de  eersten  zgn  om  te  erkennen,  dat  onze  conclusies  niet 
op  wiskunstigen  grondslag  staan;  ze  hebben  dit  gemeen  met  die  van 
vele  autoriteiten,  die  in  deze  aan  het  woord  zgn  geweest.  Het  zgn 
conclusies  gegrond  op  ervaring  en  welke  hebben  geleid  tot  het  ver- 
kregen van  uitnemende  resultaten.  Misschien  zullen  s^  in  den  loop 
der  jaren  nog 'wel  wgzigingen  moeten  ondergaan,  in  dien  zin  b.  v.  dat 
tusschen  de  groepen  gezond^  verdcuht  en  ziek^  de  grenzen  in  de  eene  of 
andere  richting  verschoven  moeten  worden. 

Wy  hebben  het  cgfer  880.4  aangenomen  als  grens  der  niet  specifieke 
reactie,  die  een  gezond  paard  op  den  tweeden  dag  na  de  inspuiting 
met  malleïne  kan  vertoonen,  zonder  daarmede  te  willen  beweren,  dat 
een  paard,  waarbg  op  dien  dag  de  temperatuur  stggt  tot  38.o5  of  38.o6y 
per  se  ziek  ot  verdacht  is.  Daarvoor  zgn  we  te  zeer  overtuigd,  dat 
dergelgke  geringe  temperatuursverschillen  veroorzaakt  kunnen  worden 
door  allerlei  invloeden,  geheel  onafbankeiyk  van  het  al  of  niet  bestaan 
van  kwaden  droes.  Maar  de  praktik  eischt  dat  er  grenzen  worden 
gesteld.  Blgven  we  nu  beneden  het  cgfer,  dat  aangenomen  wordt  als 
grens  van  de  normale  lichaamstemperatuur  van  het  paard,  nl.  38.5o  dan 
zgn  we  zoo  goed  als  zeker,  dat  geen  zieke  dieren  als  gezond  worden 
aangemerkt,  een  voordeel  dat  ruimschoots  opweegt  tegen  het  nadeel, 
dat  de  groep  der  verdachte  dieren  een  weinig  grooter  wordt. 

c.  Als  verdacht  vau  aau  kwaden  droes  te  lijden  moeten 
worden  beschouwd  alle  paarden  met  een  zoodanige  reactie 
op  de  malleïne-inspuitingy  dat  zij  tot  geen  der  groepen  a  of 
b  kunnen  worden  gerekend. 

d.  Noch  aau  de  locale,  noch  aan  de  algemeene  reactie 
mag  een  bizondere  diagnostische  waarde  worden  toegekend. 
Hoewel  een  van  beide  of  beide  in  meerdere  of  mindere  mate 
gewoonlijk  steeds  op  de  malleïne-inspui tingen  bij  kwaaddroezige 
paarden  volgen,  is  hun  optreden  toch  zóó  wisselend,  dat  zij 
daarom  beter  buiten  beschouwing  blijven. 

e.  Bij  paarden,  die  reeds  vóór  de  malleïne-inpuiting  ver- 
hoogde temperatuur  van  eenige  beteekenis  hebben,  treedt  na 
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deze  het  specifieke  verloop  der  temperatuur  niet  op.  Toch 
zijn  wij  van  meening,  dat  paarden,  die  bij  de  opname  vóór 
de  inspuiting  koortsten  en  op  den  tweeden  dag  na  deze  een 
temperatuur  hebben  beneden  38. 5^  gerust  als  gezond  aan- 
gemerkt kunnen  worden. 

/.  De  hoeveelheid  verdunde  malleïne,  die  per  inspuiting 
gebruikt  moet  worden,  bedraagt  voor  paarden  lager  dan  1.256 
M.  2  c.  M^,  voor  paarden  van  een  hoogtemaat  van  1.256  M.  tot 
ea  met  1.35  M.  2.5  c.  M^,  en  voor  paarden  van  een  hoogte- 
maat van  1.36  M.  en  daarboven  3  c.  M^ 

g.  Het  verdient  aanbeveling  paarden,  die  naast  de  positieve 
malleïne-rèactie  klinische  verschijnselen  hebben  in  het  ziekte- 
beeld van  kwaden  droes  passende,  op  te  offeren,  tenzij  het 
geldt  dieren,  die  als  ééuig  verschijnsel  temperatuurs verhooging, 
al  of  niet  gepaard  met  een  minder  goeden  voedingstoestand» 
vertooneu.  Deze  moeten  in  afzondering  worden  gehouden 
totdat  zich  andere,  meer  kenmerkende  verschijnselen,  van 
kwaden  droes  voordoen,  dan  wel  totdat  de  temperatuur 
geleidelijk  tot  de  normale  terugkeert,  de  voediugstoestand  beter 
wordt  en  de  malleïnereactie  zich  minstens  na  twee  achtereen- 
volgende inspuitingen  kenmerkt  als  negatief,  in  welk  geval 
het  dier  als  genezen  kan  worden  beschouwd. 

h.  Het  is  gewenscht  de  zieke  dieren,  die  geen  klinische 
verschijnselen  van  kwaden  droes  vertoonen,  en  de  verdachte 
dieren  om  de  vier  weken  aan  een  hernieuwde  inspuiting  te 
onderwerpen.  Bij  de  eerstvolgende  negatieve  reactie  kunnen 
dan  de  eersten  overgaan  naar  de  groep  der  verdachten,  de 
laatsten  naar  die  der  gezonden. 

I.  Kwade  droes  kan  genezen.  De  genezingsduur  in  het 
beginstadium  der  ziekte  kan  vermoedelijk  in  de  tropen  gesteld 
worden  op  zes  maanden,  onder  voorbehoud,  dat  de  zieke 
dieren  onder  gunstige  hygiënische  verhoudingen,  waaronder 
volledige  rust  en  sterke  voeding,  verkceren. 

Den    Gouvernementsveearts   J.    K,    F.  DE  DOES,  den  mi4i- 
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tairen  paardeaarts  der  i®  klasse  W.  van  der  Burg  en  dien 
der  a^  klasse  J.  VAN  Slooten,  die  allen  een  ruim  aandeel 
in  dezen  arbeid  hebben  gehad,  zij  te  dezer  plaatse  daarvoor 
dank  gezegd. 


Bijlage  I. 


Paarden,  algemeene  ziekte verschynselen  ver- 
toonende,  die  het  bestaan  van  kwaden 
droes  deden  vermoeden,  met  posi- 
tieve reactie  op  de  malleïne- 
inspuiting. 
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No.  130. 
Afgezonderd   op    i    Februari   1904  wegens  lichten  tweezij- 
digen    neuscatarrh    gepaard    met    hoesten.      De  temperatuur 
schommelt   tusschen  38.2  en  39.2.     Gemiddelde  temperatuur 
38.7.  ^)  Malleïne-inspuiting  op  17  Februari.  *j 


uren  van 

18  Febr. 

19  Febr. 

20  Febr. 

opname. 

^ 

6 

40.7 

39.4 

39. 

8 

40.6 

39-4 

Hoogste  stijging  2^ 

10 

40.7 

39.4 

Algemeene  reactie  treedt 

12 

40.6 

39-2 

sterk  op  den  voorgrond; 

2 

40.S 

40. 

locale  minder. 

4 

40.2 

41. 

6 

40.2 

40. 

8 

39.9 

39-6 

10 

39.5 

39.1 

Het  paard  wordt  op  27  Februari  afgemaakt. 

Lykopening.  ') 

Op  het  slijmvlies  van  het  neusmiddenschot  aan  beide  zijden 
kleine  oppervlakkige  zweren;  rechts  bovendien  nog  een  groot 
ulcus.  Retro-pharyngeale  klieren  sterk  gezwollen.  Bij  door- 
snijden dezer  klieren  blijken  zij  zeer  hard  te  zijn  en  kleine 
etterhaarden  te  bevatten.  De  submaxillaire,  middelste  en 
onderste  halsklieren  zijn  weinig  gezwollen.  In  den  larynx  aan 
de  basis  van  het  arykraakbeen  een  stuivergroote  zweer.  Het 
slijmvlies  van  de  trachea  is  aan  de  voor  en  zijwanden  bezaaid 
met  kleine^  in  overlangsche  richting  verloopende,  oppervlakkige 
ulcera.  Beide  longen  bevatten  verschillend  groote  kwade- 
d roes-haarden.     De    milt  is  zeer  gezwollen;  haar  pulpa  heeft 


1)  De  gemiddelde  temp.  is  steeds  berekend  uit  4  opnamen. 

2)  De  inspuitingen  hadden  steeds  plaats  *8  ayonds  om  9  uur. 

8)  In  de  sectie-verslagen  zgn  alleen  die  veranderingen  vermeld,  die 
betrekking  hebben  op  kwaden  droes  en  slechts  enkele  andere  belangrgge 
atwg  kingen. 
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een  wijnmoerachtig  voorkomen.  De  maag  bevat  een  appel- 
grooten  wormtumor. 

De  cruraalklieren  zijn  aan  de  rechterzijde  een  weinig  ge- 
zwollen. 

PathoL  anatom.  diagnose:     Kwade  droes. 

No.  95. 

Afgezonderd  op  19  October  1903  als  zijnde  nevenpaard 
van  een  wegens  kwaden  droes  afgemaakt  dier.  Langzamerhand 
trad  op  vermagering,  hoesten,  koorts  en  zwelling  aan  de 
mediale  zijde  van  het  linker  tarsaalgewricht. 

Gemiddelde  temp.  38.5.  Malleïne-inspuiting  op  26  No- 
vember 1903. 


uren  van 

opname. 

27  Nov. 

28  Nov. 

29  Nov. 

6 

39-4 

39- 

39. 

8 

40.4 

39.3 

Hoogste  stijging  2^. 

10 

40.5 

39.8 

Algemeene  reactie  zeer 

12 

40.3 

40. 

duidelijk;   locale  minder. 

2 

40.4 

40. 

4 

40. 

39-3 

• 

6 

40. 

39-7 

8 

39.6 

39- 1 

10 

39.8 

39.1 

• 

Gedurende  de  verpleging  op  de  y,verdachte  stallen"  komt 
in  den  toestand  van  het  paard  geen  verandering.  Op  29 
Maart  1904  vertoont  zich  op  het  slijmvlies  aan  de  rechter 
zijde  van  het  neusmiddenschot  de  karakteristieke  kwade  droes- 
zweer,  reden  waarom  het  op  30  Maart  wordt  gedood. 

Lijkopening. 

Aan  de  rechter  zijde  van  het  neusmiddenschot,  nabij  de 
choanae,  bevindt  zich  in  het  slijmvlies  een  3  cM.  groot  ulcus 
en  aan  dezelfde  zijde,  tegenover  de  uitmonding  van  het 
traankanaal   een   zweer   ter   grootte  van  een  linze.    De  sub- 
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maxillaire  klieren  zijn  gezwollen,  doch  bevatten  geen  abscessen ; 
de  pharynx  is  normaal;  het  slijmvlies  van  den  larynx  is  licht 
ontstoken.  De  longen  zijn  doorzaaid  met  kwade-droesknob- 
beltjes  van  verschillende  grootte,  doch  niet  grooter  dan  een 
erwt.  De  milt  bevat  een  tweetal  übreuse  haarden  van  erwt- 
grootte zonder  etter. 

Aan  het  linker  achterbeen  is  het  tarsaalgewricht  belangrijk 
in  omvang  toegenomen,  vooral  aan  de  mediale  zijde,  welke 
zwelling  zich  tot  aan  het  kuiegewricht  uitstrekt.  Onder  de 
huid,  aan  de  mediale  zijde  van  de  tibia,  bevindt  zich  een 
sterk  geel  gekleurd,  gelei-achtig  inültraat,  dat  zich  in  dorsale 
richting  voortzet  onder  de  spieren,  die  ook  met  dat  vocht 
zijn  geïnfiltreerd.  Bij  insnijding  der  spieren  komt  een  hoe- 
veelheid grauwbruine  etter  te  voorschijn,  afvloeiende  uit 
groote,  multiloculaire,  tusschen  de  spieren  gelegen  absceshol- 
ten,  die  met  het  kniegewricht  in  verbinding  staan.  De  syno- 
viaalkapsel  van  dit  gewricht  verkeert  in  ontsteking.  Aan 
den  medialen  condylus  van  den  femur  is  het  kraakbeen  over 
de  oppervlakte  van  2  bij  i  cM.  verwoest. 

PathoL  anatont.  diagnose:  Kwade  droes. 


No.  159. 

Afgezonderd  op  3  Februari  1904  als  nevenpaard  van  no. 
29,  dat  aan  kwaden  droes  leed;  vertoont  aanvankelijk  geen 
ziekteverschijnselen,  doch  gaat  later  in  voedingstoestand  achter- 
uit en  krijgt  verhoogde  temperatuur. 

Eerste  malleïne-inspuiting  op  7  Februari  1904;  gemiddelde 
temp.  37.7. 


uren  van 
opname. 

8  Febr. 

9  Febr. 

10  Februari. 

6 

8 

10 

12 

39.6 
40.7 
40.8 
40.8 

38.6 

39.4 
40.2 

40.2 

38- 

Hoogste  stijging  3.1O. 

Belangrijke  locale  zwel- 
ling; 2P  dag  15  X  15  cM. 
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2 

4 
6 

8 

10 


40.4 

40.2 

40.1 
39-6 
39.8 


40.1 

39-6 
38.8 

38.4 
38.2 


Algemeene  verschijnse- 
len gering.    Eetlust  goed. 


Tweede   malleïne-inspuiting  op  i  Maart  1904;  gemiddelde 
temp.  3S.3. 


uren  van 

2  Maart 

3  Maart 

4  Maart. 

opname. 

6 

38. s 

38- 

37.3 

8 

39-8 

38.3 

Hoogste  stijging  1.7**. 

10 

40 

38.4 

Locale    zwelling    loX 

12 

39.8 

38.5 

12  cM. 

2 

39.8 

38.2 

Algemeene       toestand 

4 

39.5 

38.1 

normaal;  eetlust  goed. 

6 

39-8 

37.8 

8 

39-8 

37.8 

10 

39-4 

— 

Derde   malleïne-inspuiting   op  22  Maart  1904;  gemiddelde 
temp.  38.3. 


uren  van 

23  Maart 

24  Maart 

25  Maart. 

opname. 

6 

39.1 

38.8 

37.8 

8 

39.4 

38. s 

Hoogste  stijging  1.7®. 

10 

39.5 

38.8 

Locale   zwelling   hand- 

12 

39-7 

39.3 

palmgroot. 

2 

39-9 

39-2 

Algemeene       toestand 

4 

39-5 

38.8 

normaal. 

6 

40 

38.7 

8 

39.7 

38.8 

10 

39-6 

— 

L^kopening  30  Maart  1904. 

De  longen  zijn  aan  de  oppervlakte  en  in  de  diepte  bezaaid 
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met  speldeknop  tot  erwtgroote,  harde,  witte  knobbeltjes  met 
dikkea  fibreusen  waad  en  gedeeltelijk  verkaasden,  gedeeltelijk 
verkalkten  inhoud.  Zij  zijn  waarschijnlijk  van  parasitairen  en 
niet  van  kwaaddroezigen  aard.  Bovendien  bevatten  de  longen 
enkele  halfdoorschijnende  kwadedroestuberkeltjes  en  een 
drietal  erwtgroote  wigvormige  baardjes,  die  op  doorsnede 
eenigszins  boven  het  longoppervlak  uitsteken,  niet  door  een 
merkbare  fibreuse  kapsel  van  het  omgevende  longweefsel  zijn 
afgescheiden,  en  waarvan  er  één  een  haemorrhagisch  centrum 
heeft.  Bij  mikroskopisch  onderzoek  blijken  deze  baardjes  te 
bestaan  uit  conglomeraten  van  tuberkeltjes  met  fraaie  reu 
zencellen.  Malleusbacillen  konden  daarin  niet  worden  aange 
toond.  In  de  tusschen  voorwerpglaasjes  plat  gedrukte  half 
doorschijnende  tuberkeltjes  kouden  staafjes  worden  gekleurd 
morphologisch  volkomen  gelijkende  op  kwade-droes-bacillen 
en  geene  andere  microorganismen.  Een  cavia,  met  zulke 
tuberkeltjes  iutra-peritoneaal  geënt,  werd  den  volgenden  morgen 
dood  in  het  hok  gevonden. 

PathoL  anat.  diagnose:  Kwade  droes. 


No.  145. 

Afgezonderd  op  22  Maart  1904  wegens  vermagering,  ver- 
minderden eetlust,  pijnlijke  gang  met  linker  achterbeen,  en 
lichte  temperatuurs  verhooging. 

Op  10  April  bestaat  aan  de  mediale  zijde  van  den  meta- 
carpus  links  een  erwt-groot  ulcus. 

Derde  malleïne-inspuiting  ^)  op  i  April  1904.  Gremiddelde 
temp.  38.2. 


uren  van 
opname. 


4  April. 


6 
8 


38. 
Hoogste  stijging  1.4^. 


1)    Door  een  o  „ 
2«  mBpuiting  verloren  gegaan. 


mgelukkig  toeval  zgn  de  aanteekeningen  van  de  l«  en 
rloren  gegaan. 
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39-1 

38-9 

39-6 

38.8 

39-6 

39-3 

39-1 

38.8 

38.9 

38.2 

38.7 

38.1 

38.4 

— 

Locale  zwelling  een  hal- 
ve handpalm  groot,  eet- 
lust verminderd. 


10 

12 

2 

4 
6 

8 

lO 


Lijkopening   14  April  1904. 

In  de  longen  bestaat  een  miliaire  uitzaaiing  van  doorschijnen- 
de grauwe  kwade-droestuberkels.  In  de  linker  long  bevindt 
zich  een  knikkergroote  typische  kwade-droeshaard  en  in  de 
rechter  een  erwtgroote  bronchiectatische  haard  met  kaasachtig 
ingedtkten  etter,  waarin  morphologisch  met  kwade  droes- 
bacillen  overeenkomende  bacteriën  konden  worden  gekleurd. 
Aan  den  ventralen  rand  van  de  rechter  long  treft  men  sub- 
pleuraal  een  kuikkergroot  absces  aan,  in  welks  etter  kwade- 
droeS'bacillen  werden  aangetoond. 

De  mediale  zijde  van  den  linker  metacarpus  vertoont  een 
erwtgroot,  tot  in  de  subcutis  doordringend  ulcus. 

PathoL  anat.  diagnose:     Kwade  droes. 

No.  8. 
Afgezonderd  op  20  Mei  1904,  wegens  vermagering,  tempera- 
tuurs-verhooging  en  de  aanwezigheid  van  enkele  abscessen 
aan  de  mediale  zijde  van  de  rechter  tibia.  In  den  etter  der 
abscessen  waren  geen  saccharomyces  aanwezig.  Malleïne- 
inspuiting  op  i  Juni  1904;  gemiddelde  temperatuur  38.5. 


uren  vau 
opname. 

2  Juni. 

3  Juni. 

4  Juni. 

6 

8 

10 

12 

39- S 
39.6 
40.7 
40.7 

39-1 
39-2 

39-4 

39-3 

38.9. 

Hoogste  stijging  2.4. 
Locale    zwelling    ruim 
handpalm  groot. 
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2 

40.3 

39-6 

Neemt  op  dea  tweeden 

4 

40.1 

39-7 

dag   nog  een  weinig  toe. 

6 

39-9 

39-5 

Algemeene  reactie:  so- 

8 

39-7 

39-3 

poreus,  weinig  eetlust. 

lO 

39.6 

— 

Lijkopening  4  Juni   1904. 

Het  slijmvlies  van  den  larynx  vertoont  dorsaal,  in  de  nabijheid 

van    het    cricoid-kraakbeeu,    een    vlakke  verdieping  en  oraal 

daarvan,  een  weinig  naar  links,  een  stervormig  litteeken.     In 

de  mucosa  van  de  trachea  zijn  eenige  vlakke  litteekenachtige 

•verdiepingen  met  verheven  rand. 

Op  enkele  plaatsen  puilt  het  slijmvlies  uit  door  fibreuse 
verdikking  van  de  submucosa.  De  retro-pharyngeale  klieren 
zijn  vergroot;  een  van  deze  bevat  centraal  een  etterhaardje. 
De  longen  zijn  de  zitplaats  van  een  groot  aantal  voor  kwaden 
droes  karakteristieke  haarden,  van  gierstkorrel*  tot  okkernoot- 
grootte. De  bronchiale  en  mediastiuale  lymphklieren  zijn 
sterk  vochtig  geinfiltreerd;  in  verscheidene  hunner  wordt  etter 
aangetroffen.  Aan  de  mediale  zijde  van  de  rechter  tibia  een 
drietal  litteekens;  enkele  zweertjes  en  een  abscesje. 

PathoL  anaU  diagnose  \     Kwade  droes, 

No.  163. 

Aangekocht  op  7  Februari  1904,  wordt  op  11  Februari  met 
malleïne  ingespoten;  wegens  negatieve  reactie  geplaatst  in 
troepenstal.  Op  8  Mei  ziek  gemeld  wegens  kreupelheid  aan 
het  linker  achterbeen. 

Öp  den  i8®°  Mei  afgezonderd  wegens  gouitis  van  het  rechter 
achterbeen,  temperatuursverhooging  en  zichtbare  vermagering. 

Eerste  mallëine-inspuiting  op  11  Februari  1904.  Gemiddelde 
temp.  37.1. 


uren  van 
opname. 

12  Febr. 

13   Febr. 

14  Febr. 

6 
8 

37.8 
38.1 

37-3 
37 

Hoogste  stijging  1.3* 
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lO 

37-8 

37-5 

Geen  locale,  aoch  alge 

12 

38.4 

37-6 

meeae  verschijnselen. 

2 

38. 



4 

37-6 

6 

37  7 



8 

38  2 

— 

lo 

38.3 

Tweede      malleïne-inspuiting     i     Juni     1904.     Gemiddelde 
temp.  38.3, 


urea  van 

opname. 

2  Juni. 

3  Juni. 

4  Juni. 

6     - 

40.2 

38.5 

38.1 

8 

40.3 

39-2 

Hoogste  stijging  2.1°. 

10 

40.3 

39.4 

Locale  zwelling  ruim  een 

12 

40. 

39-4 

handpalm  groot. 

2 

39-9 

39-4 

Algemeene  reactie:  so- 

4 

39-5 

39-3 

poreus,  weinig  eetlust. 

6 

39-6 

39- 

8 

39- S 

38.7 

10 

39.2 

Lijkopening  4  Juni  1904. 

Op  het  slijmvlies  van  den  pharynx,  ter  hoogte  van  den 
arcus  palatinus  anterior  aan  de  rechterzijde»  wordt  een  ulcus 
aangetroffen,  ter  grootte  van  een  erwt,  met  sterk  verheven 
randen.  De  bronchiale  en  mediastinale  lymphklieren  zijn 
vergroot,  doch  bevatten  geen  abscessen.  In  beide  longen 
bevinden  zich  een  aantal  doorschijnende  tuberkeltjes;  ook 
enkele  die  nog  slechts  weinig  en  andere,  die  reeds  rijkelijk 
etter  bevatten;  in  de  linker  long  een  peribronchitische  haard 
ter  grootte  van  een  duivenei,  waarin  centraal  een  groote 
hoeveelheid  dunvloeibare  etter,  met  sterke  hyperaemie  en 
vochtige   infiltatie   in    het   omliggende   iongweefsel.     In   het 
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ventrale  gedeelte  van  de  rechter  long  een  hazelnootgroote 
haemorrhagische  haard. 

Een  appelgroote  wormknobbel  wordt  aangetroffen  in  de 
maag. 

PathoL  anaU  diagnose  x  Kwade  droes. 


Bijlage  II. 

Paarden,    die    gedurende   korteren   of  langeren   tijd 

in  aanraking  geweest  zijn  met  andere,  wegens 

kwaden   droes  afgemaakte    paarden,  een 

positieve    reactie    op   de    malleine-in- 

spuiting   vertoonen,    doch  klinisch 

volkomen  gezond  zijn. 


29 
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No.  131. 
Neveupaard  van  No.  1 30  en  om  die  reden  op  27  Februari 
1904  afgezonderd. 
Malleïue-inspuiting    op    i    Maart    1904;    gemiddelde  temp. 

37.9. 


uren  van 

2  Maart. 

3  Maart. 

4  Maart. 

opname. 

%0 

■ 

6 

39-2 

39-5 

38.  r. 

8 

40.2 

39-5 

Hoogste  stijging  2.9°. 

10 

40.8 

397 

Locale    zwelling   onbe- 

12 

40.8 

39-6 

duidend;    algemeene   toe- 

2 

407 

38.9 

stand  normaal. 

4 

40.4 

38.6 

6 

40.4 

395 

8 

40.3 

39-6 

10 

40.3 

Lijkopenvig  11  Maart  1904. 

Slijmvlies  van  neus-  en  nevenholten,  larynx,  pharynx  en 
groote  bronchi  normaal.  Evenzoo  de  submaxillaire  klieren. 
Een  der  retro -pharyngeale  klieren  heeft  een  kaasachtig-etterig 
centrum.  Bronchiaal-  en  mediastinaalklieren  normaal.  De 
rechter  long  bevat  enkele  half  doorschijnende  tuberkels,  en 
een  kwaden-droes  haard,  die  etter  inhoudt,  ter  grootte  van  een 
erwt.  In  de  linker  long  bevindt  zich  een  knikkergroote 
pneumonische  haard  en  subpleuraal  enkele  doorschijnende 
tuberkels. 

PathoL  anat.  diagnose:     Kivade  droes. 

No.  60. 
Nevenpaard  van  No.  25,  is  op  29  Februari   1904  afgezon- 
derd   en    verkeert    in  uitstekenden  voedingstoestand.     Rechts 
en    links    bevindt  zich  op  het  slijmvlies  van  het  neusmidden- 
schot    een,  door  de  diepe  ligging  moeielijk  nauwkeurig  waar 
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te  nemen  laesie,  die,  op  grond  van  den  toestand  waarin  het 
paard   verkeert  en  van  de  afwezigheid  van  neusuitvloeing  en 
zwelling  der  klieren,  aan  een  verwonding  doet  denken. 
Malleine-inspuiting    op    i    Maart    1904;   gemiddelde  temp. 

37.8. 


uren  van 

2   Maart. 

3  Maart. 

• 

4  Maart. 

opname. 

*/ 

m 

6 

38 

37-S 

37-5° 

8 

39-1 

38.2 

Hoogste  stijging  2.4. 

10 

40.2 

38 

Geen    locale    zwelling; 

12 

40.1 

38.9 

eetlust  verminderd,  overi- 

2 

39  7 

39-3 

gens  algemeeue  toestand 

4 

39 

38.8 

normaal.     Op  den  2^  dag 

6 

38.8 

38.3 

na  de  inspuiting  een  neus- 

8 

38.6 

37-8 

bloeding,  waarbij  ruim  i 

10 

38.3 

Liter  bloed  verloren  wordt. 

Lijkopening  4  Maart  1904. 

Op  het  slijmvlies  van  het  neusmiddenschot  bevindt  zich 
zoowel  rechts  als  links  een  ulcus,  lang  2  cM.,  breed  i  cM., 
gelegen  op  ongeveer  8  cM.  afstand  van  het  orale  einde  van 
het  septum;  rechts  zit  de  zweer  iets  lager  dan  links. 

Het  uitwendig  voorkomen  dezer  zweren  blijkt,  nu  zij 
nauwkeurig  worden  beschouwd,  in  niets  af  te  wijken  van  dat 
van  kwade-droes-chankers.  In  de  rechter  long  bevinden  zich 
enkele  doorschijnende  tuberkeltjes  en  twee  knikkergrootc  peri- 
bronchitische  haardjes.     Klieren  van  hoofd  en  borst  normaal. 

PathoL  anatom.  diagnose \     Ktvade  droes ^ 


No.  92. 

Nevenpaard  van  No.  94,  is  op  i  April  afgezonderd  en 
verkeert  in  normalen  voedingstoestand. 

Eerste  malleïne-inspuiting  op  5  April  1904;  Gemiddelde 
teinp.  37.8. 
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uren  vaii 

6  April. 

7  April. 

8  April. 

opname. 

6 

_^ 

38.3 

38.»4. 

8 

38.4 

38.6 

Hoogste  stijging  1.4°. 

10 

38.8 

39-2 

Locale    zwelling  gering; 

12 

39.2 

38.6 

algenieene    toestand   wei- 

2 

38.9 

38.S 

nig  of  niet  veranderd. 

4 

38.3 

38.1 

6 

38.9 

39- 

8 

38.8 

38.7 

ia 

38.6 

Tweede  malleïne-inspuiting     op     4    Mei    1904.  Gemiddelde 
temp.  37.7. 


uren  van 

5  Mei. 

6  Mei. 

7  Mei. 

opname. 

6 

39.8 

38.8 

38.^1. 

8 

39-9 

•39-3 

Hoogste  stijging  2.7**. 

10 

40.4 

39-8 

Locale    zwelling    onge- 

12 

39.7 

39-8 

veer  5  cM.  in  doorsnede. 

2 

39.8 

39  5 

Eetlust    en    algemeene 

4 

39.  S 

38.8 

toestand  normaal. 

6 

39. 

38.8 

8 

39- 

391 

10 

39. 

Derde    malleïne-inspuiting    op    26  Mei  1904.     Gemiddelde 
temp.  38. 


uren  van 
opname. 

72  Mei. 

28  Mei. 

29  Mei. 

6 

8 

10 

12 

38.5 
38.8 

39.  S 

40.2 

39. 

39-2 

39-6 

39.9 

38.8. 

Hoogste    stijging    2.2». 
Zwelling    +    handpalm 
groot. 
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2 

40.2 

39.5 

4 

39.9 

39.1 

6 

39.8 

39- 

8 

39-2 

38.9 

lO 

39-2 

Eetlust  vermiaderd. 


Vierde  malleïne-inspuiting  op  4  Juli  1904;  gemiddelde  temp. 


38.4. 


uren  van 

opname. 

5  Juli. 

6  Juli. 

7  J"l'. 

6 

38.1 

38.3 

37-9 

8 

38.8 

38. s 

Hoogste    stijging    1.5°. 

10 

39-4 

39-1 

Locale    zwelling   hand- 

12 

39.9 

39. 

palm    groot.     Eetlust  en 

2 

39.6 

38.7 

algemeene    toestand  nor- 

4 

39- S 

38.5 

maal. 

6 

39.3 

38.3 

8 

39.7 

38. 

10 

39-3 

Lijkopening  21  Juli   1904. 

Slijmvlies  van  neus  en  nevenholten,  pharyux  normaal;  dat 
van  de  trachea  is  de  zitplaats  van  een  aantal  kwade-droes- 
zweren.  De  retro  pharyngeale  klieren  zijn  weinig  vergroot, 
de  mediastinale  en  bronchiale  sterk  geinfiltreerd.  Hoofdbronchi 
normaal.  Zoowel  in  de  linker  als  in  de  rechter  long  tal  van 
kleine,  doorschijnende  en  grootere  tuberkeltjes,  welke  laatste 
reeds  veel  bindweefsel  en  ook  etter  bevatten.  Uit  dezen  etter 
worden  kwadedroes-bacillen  gekweekt.  Dit  geschiedt  omdat 
ook  nog  in  de  longen  voorkomen  kalk-fibreuse  knobbeltjes, 
die  ook  in  de  lever  in  grooten  getale  aanwezig  zijn.  Boven- 
dien bevatten  de  longen  enkele  peribronchitische  ontstekings- 
haarden. 

Pathol.  anat.  diagnose:  Kwade  droes. 
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No.  23. 

Nevenpaard  van  No.  22.  Afgezonderd  op  4  Mei,  verkeert 
iu  goeden  voedingstoestand. 

Eerste  malleïne-inspuiting  op  26  Mei  1904;  gemiddelde 
temp.  38.3. 


uren  van 

opname. 

27  Mei. 

• 

28  Mei. 

29  Mei. 

6 

40.5 

39-3 

38.8. 

8 

406 

39-2 

Hoogste  stijging  2.7°, 

10 

41 

39-6 

Locale  zwelling  gering; 

12 

40.6 

396 

eetlust  slecht. 

2 

40.1 

39-6 

Op    den    tweeden    d;ig 

4 

40.2 

39  4 

zwelling  iets  toegenomen, 

6 

39-8    . 

393 

eetlust  als  voren. 

8 

39-5 

38.9 

X 

10 

• 

391 

Tweede  malleïne-inspuiting  op   12  Juni   1904.     Gemiddelde 
temp.  38.1. 


uren  van 
opname. 

13  Juni. 

14  Juni. 

15  Juni. 

6 

39-3 

39-3 

38.5. 

8 

40.4 

39:6 

Hoogste  stijging  2.9^ 

10 

41- 

39-8 

Locale     zwelling    ruim 

12 

40.7 

39-6 

handgroot;  eetlust  gering; 

2 

40.8 

39-8 

algemeene  toestand  overi- 

4 

40.6 

39-3 

gens  normaal    Op  den  2*=° 

6 

40.2 

39-4 

dag  zwelling  iets  toegeno- 

8 

399 

39-3 

men,  overigens  als  voren. 

10 

397 



Lijkopening.      19  Juli    1904. 

üp  hel  slijmvlies  van  den  linker  neusgang,  nabij  de  choa- 
uae    en    naast   de  uitgangsopening  van  den  ductus  Eustachii, 
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een  zweer  ter  grootte  vau  een  kwart  gulden ;  groote  stervormigc 
litteekeus  in  den  linker  luchtzak.  De  retro-pharyngeale  klieren 
bijzonder  sterk  gezwollen,  bij  insnijding  tamelijk  hard,  in  het 
centrum  hier  en  daar  kleine  abscesjes. 

De  submaxillaire  klieren  korrelig  en  sterk  gepigmenteerd» 
de  rechter  boegklicr  een  weinig  vergroot.  Hoofdbronchi  nor- 
maal. In  de  rechter  long  een  knikkergroote,  gelatineuse,  reeds 
veel  bindweefsel  en  tal  van  abscesjes  bevattende  haard.  In 
beide  longen,  doch  hoofdzakelijk  in  de  rechter,  verscheidene 
kleine,  dergeHjke  haarden.  De  bronchiale  klieren  zijn  sterk 
vochtig  geinfiltreerd,  de  mediastinale  in  mindere  mate.  De 
lever  bevat  verschillende  fibreuse  knobbeltjes,  in  omvang 
wisselende  tusschen  dien  van  een  speldeknop  en  dien  van  een 
erwt.     Enkele  bevatten  etter. 

PathoL  anat,  diagnose*,     Kivade  droes. 


No.  63 . 

Nevenpaard  van  no.  22;  is  op  4  Mei  1904  afgezonderden 
verkeert  in  goeden  voedingstoestand. 

Eerste  malleïne-inspuiting  op  26  Mei  1904;  gemiddelde 
temp.  37.7. 


uren  van 
opname. 

27  Mei. 

28  Mei. 

29  Mei. 

6 

39-5 

39- 

39. 

8 

397 

391 

Hoogste  stijging  2.6^ 

10 

40. 

391 

Locale    zwelling    onge- 

12 

40.2 

39-4 

veer  handpalm  groot. 

2 

40.3 

39-4 

Eetlust  gering.  Op  den 

4 

40.2 

39-1 

2*°  dag  als  voren. 

6 

40.1 

391 

8 

39-6 

391 

10 

39  5 

— 

Tweedp    malleine-inspuiting    op    12    Juli   1904;  gemiddelde 
temp.  37.5. 
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uren  van 

opname. 

13  Juli- 

14  Juli. 

IS  Juli. 

« 

6 

37-7 

38-9 

38.8 

8 

38-9 

39-2 

Hoogste  stijging  2.1° 

lO 

39-6 

39-4 

Locale    zwelling  hand- 

12 

39-6 

39-3 

groot.  Eetlust  verminderd ; 

2 

39-6 

39-3 

algemeene  toestand  overi- 

4 

39-4 

39-2 

gens  normaal.  Op  den  2*"* 

6 

39.3 

39.2 

dag  zwelling  iets  grooter, 

8 

39-2 

38.8 

overigens  als  voren. 

lO 

39-1 

Lijkopening  20  Juli  1904. 

Slijmvlies  van  neus  en  nevenholten,  pharynx,  larynx,  trachea 
en  hoofdbronchi  normaal.  Submaxillaire  en  retro-pharyugeale 
lympheklieren,  behalve  vochtige  infiltratie,  niet  zichtbaar 
veranderd.  Enting  vaii  stukjes  klier  bij  caviae  geeft  negatie! 
resultaat. 

De  longen  bevatten  een  aantal  kalk-fibreuse  knobbeltjes  en 
een  klein  aantal  halfdoorschijnende  kwade-droestuberkeltjes, 
waarvan  er  enkele  centraal  etter  bevatten.  Enting  op  caviae 
geeft  negatief  resultaat. 

Ook  in  de  lever  zijn  een  aantal  kalk-fibreuse  knobbeltjes 
aanwezig.  De  periportale  lympheklieren  zijn  sterk  vochtig 
geinfiltreerd.     Enting  geeft  negatief  resultaat. 

Bij  het  openhakken  der  lange  pijpbeendereu  blijkt,  dat  de 
linker  tibia  in  het  merg  bevat  een  4  mM.  groot  rond  baardje, 
met  in  het  midden  witten,  drogen,  kalkhoudeuden  etter. 
Daaromheen  bevindt  zich  een  haemorrhagische  rand,  die  weer 
door  een  fibreusen  rand  is  omgeven. 

Enting  op  een  caviae  geeft  negatief  resultaat, 

Pathol.  anaL  diagnose.    Kwade  droes.  (?)   ^). 


^)    Zie  dienaAügaande  pag.  424. 
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Resultaat. 

Gezond: 

Nok  I,  2,  3,  5,  14,  15,  16,  20,  24,  167,  26,  27,  30,  31, 
33,  34,  152,  38,  39,  40,  41,  47,  49,  SI,  52,  55*56, 
57»  58,  59»  61,  160,  64,  65,  66,  69,  166,  79,  85, 
153»  93»  97»  102,  108,  117,  118,  120,  122,  123, 
124,  125,  127.  129,  132,  133,  135,  137,  140,  144, 
146,  538,   147»  371»  558,  543»  93 ï»  697  =  67. 


Ziek  (Malleus): 

No*.  4,  7,  9,  10,  18,  150,  32,  36,  42,  43,  44,  53,67,  68, 
72,  73,  74,  75,  77,  78,  165,  82,  83,  99,  164,  104, 
iio,   III,   154,   115,   116,  148,  760  =  33. 


Verdacht: 

No».  6,  17,  161,  21,  37,  45,  46,  48,  54»  168,  155,  157, 
84,  156,  88,  89,  90,  98,  loi,  105,  106,  107,  109, 
113,    114,    119.   126,   128,   136,   162,   141,  142,   143, 

&77  =  34. 


Bijlage   IV. 


Paarden    met   positieve   malleïne-reactie   en 


enkele  klinische  verschijnselen,  die  op 


kwaden  droes  wijzen. 
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No.  4. 

Verhoogde  temperatuur,  minder  goede  voedingtoestand, 
vergrooting  der  submaxillaire  klieren. 

Lijkopening, 

De  submaxillaire,  retropliaryngeale,  boeg-  en  voorste  me- 
diastinale  klieren  zijn  alle  vergroot.  Van  deze  bevatten  de 
retropliaryngeale  en  de  bronchiale  klieren  kleine  abscessen. 
Het  slijmvlies  van  neus-  en  nevenholteu,  der  trachea  en  hoofd- 
bronchi  is  normaal.  De  longen  bevatten  een  aantal  gedeel- 
telijk nog  geheel  doorschijnende,  gedeeltelijk  reeds  meer  on- 
doorschijnend grijs  geworden  kwade-droestuberkels.  In  de  lin- 
ker long  een  knikkergroote  pueumonische  haard  en  onmiddellijk 
daarnaast  een  typischen,  reeds  veel  bindweefsel  en  talrijke 
kleine  abscessen  bevattenden  kwauen-droeskuobbel.  De  lever 
is  de  zitplaats  van  vele  kalkachtig  fibreuse  knobbeltjes. 

Pathol.  anat.  diagnose'.  Kwade  droes, 

No.   10. 

Verhoogde  temperatuur,  tamelijk  goede  voedingstoestand, 
vergrooting  der  submaxillaire  klieren  aan  de  rechterzijde. 

Lijkopening, 

Op  het  slijmvlies  van  het  neusmiddenschot  aan  de  linker 
zijde  bevinden  zich:  een  k\vade-d roes-zweer  van  5  cM.  lengte 
en  4  dergelijke  ulcera  ter  grootte  van  een  stuiver.  Bij  den 
overgang  van  het  slijmvHes  op  de  choanae  is  dit  in  een 
zwerende  vlakte  van  5  cM.  lengte  veranderd,  evenzoo  op 
de  achterste  neusschelp,  waar  de  uitbreiding  ongeveer  i 
dM.  bedraagt.  Op  de  epiglottis  en  de  beide  stembanden 
bevinden  zich  tal  van  kleinere  en  grootere  zweren,  en  in 
het  slijmvhes  der  trachea  een  tweetal.  .  De  submaxillaire, 
retropharyngeale,  boeg-  en  onderste  halskliereu  zijn  aau 
beide  zijden  vergroot;  de  retrophaiyngeale  klieren  bevatten 
bovendien  kleine  abscesjes.  De  voorste  mediastinale  en 
bronchiale  klieren  zijn  zeer  vergroot,  met  vele  abscesjes.  De 
longen    zijn    doorzaaid    met  een  ontelbaar  groot  aantal  erwt- 
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tot    okkernootgroote    kwade-droes-haardeii  vau  verschillenden 
ouderdom. 

PathoL  anat.  diagnose:     Kivade  droes. 

No.   i8. 
'    Licht    verhoogde    leniperatuiir,    zwelling    der  subniaxillaire 
klieren,    verniindering    vau  den  algemeenen  voedingstoestand. 

Lijkopening, 

In  het  slijmvlies  van  het  ueusmiddenschot  bevinden  zich 
aan  beide  zijden  uitgebreide  zweren ;  in  dat  >it\\\  den  larynx 
op  den  linker  stemband,  ter  hoogte  van  het  arykraakbeen 
en  daar  beneden,  tal  van  kleinere  ulcera,  in  dat  vau  het 
midden  der  trachea  één  enkel.  De  submaxillaire,  retro- 
pharyngeale,  brouchiale  en  mediastinale  klieren  zijn  vergroot; 
de  retropharyngeale  bevatten  abscesjes.  In  de  longen  be- 
vinden zich  tal  van  kwade-droestuberkels,  waaronder  nog 
geheel  doorschijnende,  en  andere  meer  grijs  gekleurde,  voor- 
zien van  een  hyperaemischen  hof;  verder  verschillende  groote 
haarden,  van  den  omvang  van  een  erwt  tot  dien  van  een 
okkernoot,  met  min  of  meer  uitgebreide  ettervorming. 

PathoL  anatom,  diagnose:     Kivade  droes. 

No.  6t. 

Licht  verhoogde  temperatuur,  geiinge  vergrooting  der 
submaxillaire  klieren. 

Lijkopening. 

Slijmvlies  van  neus-  en  nevenholten,  pharynx,  larynx.  trachea 
en  hoofdbronchi  normaal.  Voorste  mediastinale  en  bronchiale 
klieren  vergroot.  De  longen  bevatten  tal  van  kalk  fibreuze 
knobbeltjes,  die  zeer  gemakkelijk  in  hun  geheel  uit  het 
longweefsel  verwijderd  kunnen  worden  en  niet  van  kwaad* 
droezigen  aard  zijn.  Bovendien  verschillende  kwadedroes- 
haarden  van  gierstkorrel-  tot  erwtgrootte.  In  de  milt  bevindt 
zich  een  hazelnootgroote  kwade-droes-haard. 

PatlioL  anatom.  diagnose:    Ktvade  droes. 


470 

No.  72. 

Verhoogde  temperatuur,  rechtszijdige  neusuitvloeiing,  neus- 
slijmvlies  gezwollen,  rechter  submaxillaire  klieren  hebbeu  den 
omvang  van  een  okkernoot. 

Lijkopening, 

Zweren  op  het  slijmvlies  van  neus,  larynx  en  trachea. 
Submaxillaire  klieren  vergroot',  evenzoo  de  mediastinale  en 
bronchiale  klieren,  die  bij  doorsnijden  dikken  etter  blijken 
te  bevatten.  In  de  longen  bevinden  zich  vele  kwade  droes- 
tuberkeltjes  met  verweekt  centrum,  en  tal  van  verschillend 
groote  typische  kwade-droes-haarden.  In  sommige  dezer 
haarden  is  de  etter  kalkachtig  en  droog.  De  milt,  die  het 
voorkomen  heeft  van  een  infectie-milt,  bevat  twee  erwtgroote 
knobbels,  weinig  karakteristiek  van  uiterlijk. 

Pathol.  anatom,  diagnose:  Kwade  droes. 

No.  75. 

Belangrijk  verhoogde  temperatuur.  Overigens  klinisch  vol- 
komen gezond,  zeer  goede  voedingstoestand.  Zonder  gebruik 
van  den  thermometer  zou  men  het  dier  voor  ^^^^//^/ verklaren. 

Lijkopening, 

Slijmvlies  van  neus  en  nevenholten,  pharynx,  larynx,  trachea 
en  hoofdbronchi  normaal.  Submaxillaire  klieren  normaal. 
Retropharyngeale,  linker  boeg-,  mediastinale  en  bronchiale 
klieren  een  weinig  vergroot.  In  beide  longen  bevinden  zich 
een  drietal  erwtgroote,  veel  bindweefsel  en  in  het  centrum 
etter  bevattende  haarden.  Bovendien  zijn  daarin  aanwezig 
verscheidene  half  doorschijnende  kwade-droes-tuberkels,  die 
reeds  in  het  centrum  gedeeltelijk  grijs  zijn  geworden.  De 
rechter  long  bevat  nog  een  haard  ter  grootte  van  een  kleinen 
knikker,   die  veel  bindweefsel  en  in  het  centrum  etter  bevat. 

PathoL  anatom,  diagnose\  Kwade  droes. 

No.   164. 
Licht  verhoogde  temperatuur.     Voedingstoestand  achteruit- 
gegaan. 
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Lijkopening. 

Slijmvlies  van  neus  eii  nevenholteii,  pharynx  eii  larynx  nor- 
maal. Submaxillaire  klieren  normaal.  Van  de  retropharyngeale- 
klieren  zijn  er  verschillende  vergroot  en  vochtig  geinfiltreerd. 
Hals-  en  boegklieren  normaal.  In  de  trachea  bevindt  zich  een 
weeke  langwerpige  verdikking  van  het  slijmvlies,  omgeven 
door  een  hyperaemischen  hof,  waarvan  de  identiteit  niet  kan 
worden  vastgesteld.  (Beginnend  ulcus?)  De  longen  bevatten 
enkele  nog  geheel  doorschijnende  kwade-droestuberkels, 
benevens  verscheidene  van  wisselende  grootte  en  kleur,  reeds 
geheel  of  gedeeltelijk  verweekt.  Verder  een  aantal  pneumo- 
nische  haarden  van  knikker-  tot  appelgrootte,  waarin  abscessen 
met  dikken  etter.  De  lever  bevat  kleine  haarden,  die  in  het 
centrum  veretterd  zijn. 

PathoL  anat,  diagnose  \^  Kwade  droes, 

No.  74. 

Reclitszijdige  submaxillaire  klierzwelling.  Voedingstoestand 
zeer  goed. 

Lijkopening. 

Slijmvlies  van  neus-  en  nevenholten,  pharynx,  larynx,  trachea 
en  hoofdbronchi  normaal.  Submaxillaire-  en  retropharyn- 
geale  klieren  vergroot,  halskUeren  normaal.  Voorste  mediasti- 
nale,  bronchiale  en  enkele  mesenteriale  klieren  vochtig  gezwol- 
len. De  longen  bevatten  verscheidene  jonge,  doorschijnende, 
gierstkorrelgroote  kvvadedroestuberkeltjes  en  andere,  die  in 
het  centrum  reeds  verweekt  zijn,  terwijl  nog  andere  geheel 
in  bind  weefsel  bleken  te  zijn  overgegaan.  De  inhoud  der 
verweekte  tuberkeltjes  leverde  fraaie  culturen  van  kwade- 
droesbacillen. 

Pathol.  anatom.  diagnose'.   Kwade  droes. 

No.  ^^. 

Voedingstoestand  in  den  laatsten  tijd  zichtbaar  achteruit- 
gegaan; overigens  normaal. 
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Lijkopening, 

Slijmvlies  van  neus-  en  nevcnholten,  pharynx  en  laryux 
normaal.  In  de  trachea  bevindt  zich  een  ulciis  van  2  dM. 
lengte.  SlijmvUes  der  hoofdbronchi  normaal.  Van  de  klieren 
zijn  alleen  de  voorste  mediastinale  en  de  bronchiale  klieren 
sterk  gezwollen.  De  longen  bevatten  knikker,  okkernoot 
tot  appel  groote  kwade-droeshaarden;  verder  tal  van  melkachtig 
gekleurde  knobbeltjes  van  speldeknop  tot  erwt  grootte,  waarvan 
enkele  met  verweekt  centrum.  In  de  lever  bevinden  zich 
witachtig  gekleurde  baardjes  met  etter  in  het  centrum. 

Pathol  anatom  diagnose  \     Kwade  droes. 


Bijlage,  V. 


Paai'deii  met  sterk  positieve  reactie  op  de 


malleïne-inspuiting,  doch  klinisch 


volkomen     gezond. 
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No.  7. 

Algemeeiie  voedingstoestand  voortreffelijk ;  huidcultuur 
laat  niets  te  wenschen  over;  goed  paard. 

Lijkopening. 

Slijmvlies  van  neus-  en  nevenholten,  pharynx,  larynx  en 
trachea  normaal.  Submaxillaire  klieren  korrelig,  retropha- 
rijngeale  klieren  vergroot  en  hard.  Voorste  mcdiastinale  en 
bronchiale  klieren  normaal.  De  longen  zijn  de  zitplaats  van 
verschillende  halfdoorschijnende  kwade-droes-tuberkeltjes,  waar- 
van er  enkele  centraal  geelachtig  gekleurd  en  verweekt  zijn; 
bovendien  worden  daarin  aangetroffen  verschillend  groote 
haarden,  die  veel  bindweefsel,  met  in  het  centrum  ingedikten 
etter,  sommige  zelfs  kalk  bevatten.  De  rechter  long  vertoont 
bovendien  nog  een  tweetal  knikker-  en  hazelnoot  groote 
knobbels  met  een  inhoud,  die  aan  saccharomyces  doet  denken, 
welke  daarin  evenwel  niet  worden  aangetroffen.  Het  merg 
der  lange  beenderen  levert  geeue  bizonderheden  op. 

PathoL  anatom,  diagnose:     Kzvade  droes, 

No.  73. 

Algemeene  voedingstoestand  uitmuntend.     Zeer  goed  paard. 

Lijkopening. 

Slijmvlies  van  neus-  en  nevenholten,  pharynx,  larynx,  trachea 
en  bronchi  normaal.  Van  de  klieren  zijn  alleen  de  bronchiale 
gezwollen.  De  longen  bevatten  slechts  een  tiental  geheel 
of  half  doorschijnende  tuberkeltjes  van  speldeknop  tot  ha- 
gelkorrel  grootte.  De  overige  organen  zijn  volkomen  zonder 
eenige  verandering. 

Naar  onze  meening  was  de  zeer  sterke  reactie  op  de  mal- 
leïne-inspuiting  niet  in  overeenstemming  met  de  gevonden 
pathologisch-anatomische  afwijkingen :  een  tiental  gedeeltelijk 
doorschijnende,  gedeeltelijk  half  doorschijnende  tuberkeltjes, 
zonder  eenig  spoor  van  centrale  verweeking,  aan  wier  kwaad- 
droezige  natuur  nog  steeds  door  velen  wordt  getwijfeld.  In 
dit  geval  was  het  dus  dringend  noodig  naar  meerderen  steun 
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voor  het  vermoeden  op  kwaden  droes  om  te  zien.  De  bron- 
chiale  klieren  waren  wel  vergroot,  maar  door  herhaald  in- 
snijden op  de  sectie-plaats  zoodanig  verontreinigd,  dat  zij 
voor  bacteriologisch  onderzoek  niet  meer  konden  dienen. 
Daarom  werd  het  lijk  op  nieuw  nagezocht  en  ten  slotte  aan 
de  linker  zijde  nog  een  vergroot  retropharyngeaal  lymphkliertje 
gevonden.  Enting  hieruit  leverde  fraaie  cultuur  van  kwade- 
droesbacillen. 

Path,  anatom.  diagnose:  Kivade  droes, 

No.   III. 

Algemeene  toestand  zeer  goed.     Goed  paard. 

Lijkopening,  * 

Slijmvlies  van  neus-  en  nevenholten,  pharynx  en  larynx 
normaal.  Submaxillaire  klieren  normaal.  Enkele  retropha- 
ryngeale  klieren  gezwollen;  een  van  deze  is  zeer  hyperaemisch. 
Boeg-  en  mediastinale  klieren  licht  vergroot.  In  het  slijmvlies 
van  de  trachea,  aan  de  ventrale  zijde,  enkele  erosies,  dat  der 
bronchi  normaal.  De  longen  bevatten  een  zestal  jonge,  door- 
schijnende tuberkels,  waarvan  er  enkele  centraal  reeds  min 
of  meer  week  zijn  geworden;  verder  nog  een  drietal  ver- 
kalkte  etterhaarden.  In  het  slijmvlies  van  de  maag,  in  het 
cardiale  gedeelte,  uitgebreide  ulcera  van  halve-cent  tot  gulden 
grootte,  die  zoo  diep  gaan,  dat  de  muscularis  geheel  bloot 
ligt.  Het  vocht  uit  de  verschillende  gezwollen  klieren  werd 
uitgezaaid.  Dat  der  mesenteriale  klieren  leverde  fraaie  culturen 
van  kwade-droesbacillen. 

Pathol.  anatom.  diagnose  \  Kwade  droes, 

No.  83. 

Algemeene  toestand  goed. 

Lijkopening, 

Slijmvlies  van  neus  en  nevenholten,  pharynx,  larynx,  trachea 
en  bronchi  normaal.  Submaxillaire  en  middelste  halsklieren 
een   weinig    vergroot;  de  andere  normaal.    De  longen  bevat' 
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ten  een  viertal  doorschijnende,  op  kwade-droes^tuberkeltjes 
gelijkende  knobbeltjes,  ter  grootte  van  een  speldeknop.  In 
de  rechter  long  bevindt  zich  een  baardje  ter  grootte  van  een 
erwt,  met  wecken  inhoud,  die  geel  van  kleur  is.  In  het 
slijmvlies  van  de  maag  verschillende  zweren,  waarvan  enkele 
centgroot.  Merg  der  pijpbeenderen  levert  niet  bizonders  op. 
Uit  de  verschillende  klieren  wordt  geënt,  doch  zonder  re 
sultaat. 

Pathol.  anatom.  diagnose  \     Kwade  droes.  (?) 


Bijlage  VI. 


Tweede  malleïne-inspuiUng 
op  den  O^n  September 


1904. 
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Resultaat. 

Verdacht: 
No.     148,     760,     154»     99'     165,  =  5- 


Ziek:  =   15. 


Bijlage  Vil. 


Paarden,    die   op  2  achtereenvolgende  malleïne- 
inspuitingen  sterk  positief  liebben  gerea- 
geeid  en  klinische  verschijn- 
selen van  kwaden  droes 


vertüonen. 
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No.  42. 

In  voediugs toestand  aanmerkelijk  achteruitgegaan;  nu  en 
dan  temperatuursverhooging. 

Lijkopening, 

Slijmvlies  van  neus-  en  neven liolten,  phaiynx  en  larynx 
normaal.  De  submaxillaire  klieren  licht,  enkele  van  de 
retropharyngeale,  hals-,  boeg-,  en  mediastinale  klieren  flink 
gezwollen.  In  het  slijmvlies  van  de  trachea  een  enkele 
rijstkorrelgroote  erosie.  In  de  longen  een  achttal  subpleuraal 
gelegen,  doorschijnende  kwade-droestuberkels,  waarvan  een 
enkele  met  gedegenereerd  centrum.  In  den  linker  longtop 
een  erwtgroot  knobbeltje  met  verkalkten  inhoud,  omgeven 
door  een  dunne  bind  weefselkapsel. 

PathoL  anatont.  diagnose:  Kwade  droes, 

No.  iio. 

Zichtbaar    vermagerd;    nu  en  dan  temperatuursverhooging. 

Lijkopening. 

Slijmvlies  van  neus-  en  nevenliolten,  pharynx,  larynx,  trachea 
en  bronchi  normaal.  Evenzoo  de  klieren  van  hoofd  en  hals. 
In  de  mediastinale  klieren  een  klein  paket,  waarin  geelachtige, 
speldeknopgroote  baardjes.  Enkele  dezer  bevatten  etter, 
waarin  zeer  spaarzaam  bacilletjes  zijn  te  kleuren.  In  de  longen 
een  drietal  erwt-  tot  boongroote  haarden,  die  reeds  veel 
bindweefsel  en  in  het  centrum  etter  bevatten;  verder  meerdere 
kleine,  halfdoorschijnende  tuberkeltjes  met  week  centrum, 
bovendien  tal  van  steenharde  knobbeltjes,  kleiner  dan  een 
erwt,  die  gemakkelijk  uit  het  omgevende  longweefsel  verwij- 
derd kunnen  worden  en  niet  van  kwaaddroezigen  aard  zijn. 
De  lever  is  rijk  aan  dezelfde  knobbeltjes. 

Pathol.  anatoni,  diagnose:  Kwade  droes. 


Bijlage  VIII. 


Derde    malleine-inspuiting 
op  den  10"    October 


1904. 
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38. 

38. 

38.8 

38.1 


37.6 

37.8 

37.8 

37.4 

37.6 

37.4 

37.6 

38. 

37.8 

37.4 

37.8] 

37.5  I 

37.6 


37.7 
37.5 
37.4 
37.3 
37.4 
37.7 
37.5 
37.5 
37.6 
37.8 
37.8 
38.1 
87  4 
37.1 
87.4 


38. 

37.7 

37.8 

38. 

37.8 

37.7 

37.5 

38. 

87.9 

37.9 

38.1 

38.1 

37.9 

87.8 

37.8 


37.8 
37.6 
37.7 
37.6 
37.7 
37.7 
37.5 
37.7 
37.7 
37.8 
37.9 
37.9 
37.7 
37.6 
37.7 


38 . 5 

37.6 

38.1 

37.9 

37.5 

37.8 

38.1 

37.4 

37.7 

38. 

37.5 

.37.9 

37.9 

37.7 

38.3 

37.7 

37.5 

37.7 

38.1 

37.8 

3^.1 

38.4 

37.8 

38.2 

38.2 

38.1 

38.1 

38.1 

37 . 5 

37.8 

38.5 

37.8 

38.1 

38.1 

37.4 

38. 

38.1 

37.7 

38. 

37.9 

37.7 

37.7 

37.7 

37.9 

37.6 

37.9 

38.1 

38. 

37.7 

38. 

37.7 

37.8 


38.8 

89. 

89.8 

40. 

88.6 

88.8 

39.3 

39.2 

39.8 

39.9 

40.3 

39.8 

37.9 

37.7 

88.6 

39.4 

37.8 

38. 

39. 

89.1 

39. 

39.4 

39.9 

89.6 

37.9 

37.6 

38.9 

38.7 

38.2 

38.2 

88.7 

88. g 

30.1 

39.2 

39.9 

39.5 

38.5 

39. 

40. 

39.7 

38.1 

87.9 

38.6 

88.7 

38.8 

39.3 

39.9 

39.8 

38.2 

88.4 

39.8 

89.7 

38.2 

38.8 

89.7 

89.9 

38.2 

38.2 

88.8 

39.    1 

38.5 

39.1 

38.8 

38.3 

88.5 

38.4 

38.6 

38.3 

38.7 

38.4 

38.1 

38. 

38.3 


39.1 
38.9 
39.3 
39.1 
38.9 
39.8 
88.8 
38.7 
38.9 
39.6 
38.-4 
89.6 
89.1 
39.3 
38.3 


38.6 
38.7 
39.1 
88.8 
38.4 
89.2 
38.6 
38.5 
88.5 
89.1 
38.4 
89.2 
88.6 
39.2 
38.2 


39.6 

38. g 

39,4 

38.7 

38.5; 

39.4  I 

39.2 

38.5 

38.6 

39.2 

38.6 


39 . 5 


39. 
39.7 

38.5 


B.    Groep  der  ver 


38.4 

39.1 

39.4 

38.8 

38.9 

39.4 

39.3 

38.9 

38.9 

39.5 

39.6 

39.2 

38.4 

89.3 

39.8 

39.5 

38.6 

89.2 

89.1 

38.8 

38.4 

89.1 

89.2 

89.1 

38  6 

39.1 

38.9 

88.8 

38.4 

89.2 

89.6 

89.6 

38.8 

39.2 

39.4 

39.1 

38.9 

89.7 

40.2 

39.4 

38. 

38.6 

38.9 

38.9 

37.8 

38.2 

38.6 

38.5 

38.2 

39.2 

39.7 

89.8 

38.1 
88.6 
88.8 
39.1 
88.3 
38.6 
38.6 
39.5 
38.6 
88.8 
88.5 
38.1 
39.2 


38.2 
38.:) 

.39.2 
39. 

!38.9 

;  39 . 

38.7 

33.? 

39. 

38.$ 

38.5 

38.3 
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zieke  paarden. 


• 

UREN  VAN  OPNAME  12/10  1904. 

13/10  6  uur 
V.  M. 

a 

8 

10 

6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

8 

0) 

39.4 

38.8 

37.8 

37.5 

38. 

38.6 

38.3 

37.9 

38. 

38.2 

37.5 

z. 

38.5 

38.4 

37.7 

37.7 

37.7 

37.7 

37.7 

37.5 

37.7 

37.9 

37.4 

V. 

39.0 

39.5 

38.5 

38.4 

38.7 

39. 

38.7 

38.3 

38.3 

38.3 

37.5 

z. 

38.5 

38.3 

37.7 

37.4 

37.6 

37.9 

37.7 

37.4 

37.7 

37.6 

37.2 

V. 

38.3 

38.1 

37.4 

37.2 

37.4 

37.6 

37.5 

37.5 

37.8 

37.8 

37.3 

V. 

38.5 

38.4 

37.7 

37.6 

37.9 

38. 

37.8 

37.5 

37.8 

37.9 

37.4 

V. 

38.4 

38.1 

37.5 

37.5 

37.4 

37.7 

37.6 

37.2 

37.6 

37.7 

37.1 

V. 

38.5 

38.4 

37.6 

37.6 

37.3 

37.6 

37  6 

37.4 

37.7 

37.8 

37.3 

V. 

38.5 

38.6 

37.4 

37.5 

37.5 

37.7 

37.6 

37.4 

37.4 

37.8 

37.3 

V. 

39. 

38.7 

37.8 

37.6 

38.1 

38.4 

38.3 

37.8 

38.2 

38.5 

37.4 

z. 

38.3 

38.4 

37.9 

37.9 

37.8 

38.3 

38.4 

38. 

38.4 

38.1 

37.6 

V. 

39. 

38.7 

Ö8. 

37.8 

38.5 

38.4 

88.3 

38.1 

38.3 

38.1    37.7 

z. 

38.9 

38.5 

37.7 

37.7 

37.9 

37.7 

38. 

37.6 

38.3 

38.3 

37.6 

V. 

38.7 

38.7 

37.6 

37.4 

37.7 

37.4 

37.7 

37.4 

37.7 

37.9 

36.7 

V. 

38.2 

38.1 

37.8 

37.6 

37.6 

37.9 

37.5 

37.6 

37.8 

37.9 

37.5 

V. 

lachte  paarden. 


38.2 

38. 

37.6 

87.4 

37.4 

37.6 

37.8 

37.4 

37.8 

37.9 

37.6 

G. 

38.4 

38.4 

37.8 

38.4 

38. 

37.6 

37.6 

37.7 

37  6 

37.7 

37.6 

G. 

38.4 

38.5 

38.1 

37.5 

37.5 

38. 

37.8 

37.6 

38. 

37.8 

37.5 

G. 

38  5 

38.5 

37.7 

37.8 

87.7 

37.8 

38.1 

37  8 

38. 

38.2 

37.7 

G. 

3K .  3 

38.3 

37.7 

37.5 

37.8 

37.9 

37.8 

37.6 

37.9 

38.2 

37.8 

G. 

38.6 

38.6 

38. 

37.7 

38.3 

38.2 

38.2 

37.6 

88.1 

38.1 

37.3 

'G. 

:58 . 8 

38.4 

37.9 

37.7 

37.9 

38. 

37.7 

37.7 

37.9 

37.9 

37.6 

G. 

38.1 

38.6 

38.6 

38.5 

38.8 

38.9 

39.6 

39. 

39. 

38.5 

38.2 

z. 

38.6 

38.4 

38.1 

37.9 

38.1 

38.3 

38.1 

38.6 

38.3 

38  2 

37.4 

V. 

38 . 3 

38.5 

37  4 

37.3 

37.5 

37.7 

37.6 

37.5 

37.9 

38.1 

37.3 

G. 

38.6 

38.5 

37.6 

37.5 

37.7 

38. 

37.7 

37.5 

38.2 

38. 

37.5 

V.(l) 

38.4 

38.2 

37.5 

37.3 

37.5 

37.7 

37.5 

37.3 

37.8 

38.2 

37.4 

G. 

38.7 

38.5 

38.1 

38. 

38.6 

38.6 

38.8 

38.3 

38.5 

39.2 

37.4 

V. 

1)     Wegens  verhoogde  normaal-temperatuur  onder  de  verdachte  gelaten. 


Resultaat: 

Ziek: 
N^     157,     150,     44,     877,     148  =  S 


Gezond : 


106,  21,  84,  99,   165,   113,   119,  760,  98  =  9. 


Verdacht : 


9»    78,    32,    36,    115»    116,   43,   104,  53,  82^68,   162, 
154,  54  =   14. 


Bijlage  IX. 


Vierde  malleine-inspuiting 
op  den  15"  November 


1904. 
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A.    Groep  dei 


• 
00 
t4 

Vóór-op- 

Vóór-op- 

1 

a 

0) 

a 

name  14/11 

name  15/11 

O}    9 

URE>J  VAN  OPNAME  1611  1901 

B 

1904. 

1904. 

25 

's  "^ 

o 

V.M. 

N.M. 

V.M. 

N.M. 

6 

8 

10 

1/ 

2 

4 

6 

54 

37.8 

38.1 

37.3 

38.1    37.8 

1 
38.1  j  38.4 

38.0 

39.2 

39. 

38.4 

3S.i 

68 

37.6 

38.2 

37.5 

38.1    37.8 

38.3 

37.9 

38 . 2 

38.5 

38.6    38.4 '38.:' 

82 

37.3 

37.8 

37. 

38.2 

37.6 

38.2 

38.2 

38.5 

39 

38.9    38.7   38.' 

53 

37.5 

38. 

37.4 

38.4    37.8 '38.4 

38.4    39.2 

38.9    39. 

38.8   3s  h 

104 

37.6 

37.9 

37.5 

37.9    37.7,38.1 

38.2 

38. 

38.8    38.7 

38.4    3.^  •:. 

43 

37.7 

37.9 

37.4 

37.9 

37.7 

38  3 

38.4 

39. 

38.2    39.5  1  38. 0   oS?  :> 

154 

37.6 

38. 

37.7 

38.2 

37.9 

38.3 

3S. 

38 . 1 

37.8 

38.2    38.1  |37.9 

162 

37.6 

38. 

37.3 

38.3 

37.8 

38.4 

38.2 

38 . 2 

38.7 

39. 

38.7    3^.fi 

116 

37.9 

38, 

37.9 

38. 

37.9 

38.4 

38.4 

38.5 

38.1 

38.6 

38.      3^.:' 

115 

37.5 

37.7 

37.5 

38. 

37.7 

37.9 

38. 

38.5 

38.5 

39. 

38.9*3^.4 

36 

37.6 

37.9 

37.6 

38.1 

37.8 

38.7 

3S.8 

39.5 

39.6 

39.2 

38.9   3S.'; 

32 

37.5 

37.8 

37.3 

38.1 

37.7 

38.7 

38.8 

39.7 

39.3 

39.3 

38.9 

38  H 

78 

37.3 

37.8 

37.4 

38. 

37.6 

37.9 

38.1 

38.3 

38.5 

38.6 

38.2   3S  j\ 

9. 

39.5 

38.3 

37.7 

37.8 

38.3 

38.8 

38.9 

39.5 

39. 

38.8 

38.1 

B.     Groep  de 


137 

37.9 

38. 

37.7 

39.5 

38.3 

38.9 

39.3 

39.5 

39.1 

150 

37.8 

37.8 

37.8 

38.2 

37.9 

39.4 

59.5 

40.1    39.9 

148 

37.3 

37.8 

37.4 

38.1 

37.6 

38.3 

38.5 

39.2   39.3 

44 

37.2 

37.8 

37.2 

37.9 

37.5 

38.3 

38.3 

39. 

39. 

877 

3H.2 

38.1 

37.4 

38. 

37.9 

38.5 

S8.7 

39.5 

39.1 

39.1 
39.7 


39. 
39.2 


39.2  I  38.8 
38.9  38.3 
39.1  138.8 


•>v  II 
I>8 .  •' 

3S .  i 
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verdachte  paarden. 


u 

0 

UREN  VAN  OPNAME  17/11  19('4. 

CO 

sa 

1—1 

00" 

a 

9) 
09 

8 

10 

6 
38.2 

8 
37.9 

10 

12 

2 

4 

6 

8 

'S 

38.0    38.5 

37.6 

37.8 

38. 

37.9 

37.8 

38. 

37.5 

G. 

00.0 

38. 

37.9 

37.6 

38. 

37.9 

37.7 

37.8 

37.9 

38.1 

37.2 

G. 

3S.t);38.4 

37.6 

37.4 

37 . 5 

37.5 

37.6 

37.6 

37.7 

38. 

37.7 

G. 

38.7 

38.1 

37  6 

37.5 

37.8 

37.7 

38. 

37.4 

37.8 

37.9 

37.5 

G. 

3ö .  3 

38.1 

37.9 

37,7 

37.7 

37.8 

37.8 

37.6 

37.9 

37.8 

87.8 

G. 

38.3 

38. 

37.4 

37.2 

37.4 

37.8 

37.7 

37.5 

37.4 

37.7 

37.3 

G. 

38. 

38. 

37.8 

37.7 

37.6 

37.8 

37.8 

37.6 

37.9 

38. 

37.6 

G. 

38.6 

38.2 

37.4 

37.4 

37.3 

37.5 

37.7 

37.5 

37.7 

88.1 

87.5 

G. 

38.3 

38. 

37.9 

37.7 

37.4 

37,6 

37.9 

37.8 

37.8 

38.2 

37.7 

G. 

:i8.4 

38.2 

37.6 

37.4 

37.5 

37.5 

37.8 

37.6 

37.7 

37.9 

37.8 

G. 

::s.3 

38.1 

37.5 

37.3 

37.5 

37.9 

37.7 

37.3 

37.5 

37.9 

87.3 

G. 

:58 . 9 

38.8 

38.1 

38. 

3S. 

38.3 

38.3 

37.9 

37.9 

38.1 

37,5 

G. 

38.2 

38.1 

87.4 

37.4 

37.6 

37.8 

37.9 

37.7 

37.9 

37.9 

37.3 

G. 

38.1 

38.1 

38. 

37.7 

37.4 

37.6 

L7.8 

37.8 

37.6 

37.9 

37.6 

G.  »J 

deke  paarden. 


39. 

39. 

38.5 

87.9 

37.7 

38.1 

38.2 

37.9 

88. 

38.3 

87.9 

Z. 

39. 

38.9 

37.9 

37.8 

37.9 

38.7 

38.5 

38.1 

38.2 

38.1 

87.7 

Z. 

38.5 

38.2 

37.6 

37.6 

37.5 

37.8 

37.8 

37.5 

37.6 

37.9 

37.8 

V, 

:JS.3 

38.2 

37.7 

37.4 

37 . 1 

37.0 

37.9 

37.6 

37.7 

37.9 

37.4 

V. 

38 . 4 

38.6 

37.9 

37.5 

37.7 

38.4 

38.2 

38.2 

38.5 

38.6 

37.7 

z. 

^)    Lichte  indigestie. 


Resultaat. 

Ziek: 
157,   150  eii  877  =  3. 


Gezond:    alle,  behoorende  tot  groep  A 


Verdacht : 


148  en  44  =  2. 


Bijlage  X. 


Vyfde  malleïtie-inspuiting 
op  den  3'"  Januari 


1905. 
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• 

/■ 

A.     Öroep  der 

• 
00 

Vóór-op- 

Vóór-op- 

1 

u 

name  2/1 

name  3/1 

n3  5 

UREN  VAN  OPNAME  4/1  im 

1905. 

• 

1905. 

Gemiddel 
peratu 

O 

W 

V.M. 

N.  M.  V.  M. 

N.M. 

6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

157 

38. 

37.6 

37.8 

37.8 

37.8 

37.8 

38. 

38.6 

38.6 

38.6 

38.4 

150 

37.5 

38. 

37.3 

38.1 

37.7 

39. 

39.3 

39.8 

39.5 

39.1 

38.8 

38.8 

877 

38.2 

38.8 

38.1 

38.6 

38.4 

38. 

38.4 

38.9 

39.2 

39.2 

38.9 

39.1 

B.     Groep  de: 


148 

37.7 

37.8 

37.5 

37.7 

37.7 

38.7 

38.6 

39.3 

39.3 

38.7 

38.4 

44 

37.5 

38.1 

37.6 

38.1 

37.8 

38.4 

38.5 

39.3 

38.9 

38.7 

38.4 

38.8 
38.4 


497 


zieke  paarden. 


1^ 

UREN  VAN  OPNAME  5;1  1905. 

J3 

a 

0» 

OD 

'öo 

« 

* 

6/1  1905. 
V.  M 

8 

10 

6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

8 

PQ 

38.4 

38.1 

37.5 

37.3 

37.8 

37.9 

37.8 

37.6 

38.2 

37.8 

37.5 

V. 

38.6 

38.3 

37.4 

37.3 

37.5 

37.5 

37.7 

37.7 

37.6 

37,7 

37.4 

V. 

39. 

38.7 

37.9 

37.8 

38.1 

38.2 

38,3 

38.5 

38.7 

88.8 

38.3 

z. 

verdachte  paarden. 


88.2 
38.1 


37.8 
37.9 


37.4 
37.4 


37.5 
37.4 


37.9 
37.5 


38.1 
37.5 


38.2 
37.7 


37.9 
37.7 


38.1 
37.8 


38.1 
38.1 


37.5 
37.4 


G. 
G. 


S2 


Resultaat 


Ziek:  No.  877. 


Gezoud:  148  en  44. 


Verdacht:   157  en  150 


Bijiage  Xi. 


Zesde  malleineinspuiting 
op  den  7'"  Februari 


1905. 


500 


CD 

a 
a 

Vóór-op- 
name 6/2 
1905. 

Vóór-op- 
name 7/2 
1905. 

Gemiddelde  tem- 
peratuur. 

1 
UREN  VAN  OPNAME  8/2  19( 

o 

K 

V.M. 

N.M. 

V.M. 

N.M. 

6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

157 
150 
877 

37.6 
37.4 
37.7 

38.2 

38. 

38.7 

37.6 
37.4 
38.1 

38.1 
38.1 
38.4 

37.9 
37.7 
38.2 

38.6 
39.2 
38.8 

38.8 
39.7 

39.9 
40.2 
39.3 

39.1 
40.1 
39.7 

39.1 

40. 

39.4 

38.6 
39.8 
39. 

38.' 
39.! 
39. 

•) 

dd.  ] 

l3  Fel 

»ruari  opgeofiferd. 

1 
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ÜREIq  VAN  OPNAME  9/2  1905. 

id.  10/2  1905  6  uur 
V.  M. 

.9 
'S 

ai 

•  •-4 

8 

10 

6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

8 

38.3 
39.4 
38.8 

38.5 
39.1 
38.6 

37.8 
37.9 
38.1 

37.7 
37.9 
38.4 

38  1 
38.5 
38.7 

37.8 
38.5 
38.8 

38.2 
38.3 

38.8 

38.1 
38.1 
38.4 

38.2 
38.3 
38.3 

38.3 
38.3 
38.1 

37.5 
37.3 
37.7 

G. 
Z. 

z.*) 

Resultaat. 


Ziek:     150  «"  ^11' 


Gezond:     157 


Bijlage  XII. 


504 

Sectie-verslag  van  paard  l^o.  Sjy. 

Op  het  slijmvlies  van  het  neusmiddenschot  nabij  de  choanae 
en  in  het  frontale  gedeelte  bevindt  zich  een  kwade  droes-zweer 
ter  lengte  van  5  cM.  In  den  larynx  bestaan  tal  van  ulcera  in 
het  slijmvlies  van  de  epiglottis  en  van  de  beide  stembanden, 
en  ook  het  slijmvlies  van  de  trachea  is  met  zoodanige  ulcera 
van  stuiver  tot  gulden  grootte  overdekt.  De  klieren  aan  hoofd 
en  hals  zijn  vergroot.  De  longen  zijn  de  zitplaats  van  een 
aantal  kwade-droes-knobbels  van  verschillende  grootte  en  ver 
schillenden  ouderdom. 

PathoL  anatom,  diagnose:  Kwade  droes. 


Bijlage  Xill. 
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Plaies    d'été,    dermatitis  granulosa  s. 
dermatitis  verminosa  pruriens, 


DOOR 

J.    DE  DOES. 


In  Frankrijk  en  Italië  komt  ouder  de  paarden  een  hardnek- 
kige huidziekte  voor,  die  in  de  zomermaanden  uitbreekt, 
typische  veranderingen  in  de  cutis  veroorzaakt  en  aanleiding 
geeft  tot  het  ontstaan  van  wonden.  Aangezien  ze  uitsluitend 
in  dat  jaargetijde  optreedt,  heeft  men  haar  den  naam  van 
plaies  d'êté  gegeven.  In  den  herfst  geneest  het  lijden  tijdelijk 
en  recidiveert  meestal  in  den  volgenden  zomer.  Geen  middel 
heeft  tot  heden  een  afdoende  genezing  kunnen  aanbrengen 
en  volkomen  herstel  is  feitelijk  aan  toeval  te  danken.  Men 
bepaalt  zich  daarom  bij  de  behandeling  tot  een  verzachtende 
therapie  of  tot  excisie. 

De  voor  de  ziekte  kenmerkende  veranderingen  bevinden 
zich  in  de  cutis,  waarin  witte  korreltjes  ontstaan  van  de 
grootte  van  een  speldekop  of  kleiner  tot  die  van  een  erwt. 
Zij  zijn  hard,  maar  toch  in  den  regel  goed  door  te  snijden. 
Aangezien  het  optreden  van  deze  granula  met  een  hardnekkige 
jeuk  gepaard  gaat,  schuurt  het  dier  zich  hevig  en  ontstaan 
daardoor  aan  de  oppervlakte  der  huid  wonde  plekken.  Deze 
laatste  bezitten  meestal  weinig  neiging  tot  genezing,  waar- 
schijnlijk doordat  het  dier  zich  voortdurend  tracht  te  schuren. 
Zij  worden  grooter  en  dieper  en  kunnen  ten  slotte  in  zweren 
veranderen,  die  overdekt  zijn  met  een  ziekelijk  woekerend 
granulatie- weefsel.  Op  den  bodem  der  zweer,  tusschen  de 
vleeschpapilleu,  kan  men,  meer  of  minder  goed  ingesloten  door 
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het  weefsel,  de  reeds  vermelde  korreltjes  aau  de  oppervlakte 
zien  liggen.  Door  het  chronisch  verloop  der  ziekte  ontstaat 
voorts  een  belangrijke  bind  weefselwoekering  onder  en  in  de 
omgeving  der  zweer,  die  de  genezen  paarden  ontsiert  en 
zelfs  ongeschikt  voor  hunnen  dienst  kan  maken. 

Oudtijds  dacht  men,  dat  de  hitte  van  den  zomer  zulk  een 
woekerende  ontaarding  van  toevallig  opgeloopen  wonden 
teweeg  kon  brengen;  heden  echter  weet  men,  dank  zij  de 
onderzoekingen  van  RiVÖLTA,  dat  het  huidlijden  veroorzaakt 
wordt  door  een  kleine,  fijne  nematode,  die  men  den  naam  van 
(dermo)  filaria  irritans  heeft  geschonken.  In  de  genoemde  kor- 
reltjes kan  men  deze  wormpjes  of  overblijfselen  ervan  aantoonen. 

Tot  heden  is  deze  ziekte,  zoo  ver  mij  bekend  voornamelijk 
in  Italië  en  Frankrijk  waargenomen.  In  Duitschland  bijvoor- 
beeld, schijnt  het  lijden  niet  of  hoogst  zelden  voor  te  komen. 
Men  vindt  haar  dan  ook  in  de  Duitsche  veeartsenijkundige 
handboeken  meestal  niet  eens  genoemd,  en  waar  zulks  wel 
geschiedt .  [Spezielle  Pathologie  und  Therapie  van  Fried- 
BERGER  en  FröhnER  en  Hautkrajikheiten  van  SCHINDELKA) 
verwart  men  haar  nog  met  een  ander  lijden,  dat  door  de 
filaria  haemorrhagica  wordt  veroorzaakt  en  waarbij  het  optreden 
van  multipele  bloedingen  aan  de  oppervlakte  der  huid  het 
meest  kenmerkende  symptoom  is.  In  Engelsch-Indië  meent 
men  de  plaies  d'été  bij  de  legerpaarden  eveneens  te  hebben 
waargenomen.  Ook  in  Nederlandsch-Indië  blijkt  deze  huid- 
aandoening voor  ter  komen.  Benige  stukken  huid,  door  den 
dirigeerenden  Paardenarts  L.  J.  HOOGKAMER  uit  Batavia  en 
door  den  militairen  Paardenarts  der  eerste  klasse  H.  J.  TROMP 
DE  Haas  uit  Banjoe-biroe  aan  het  geneeskundig  Laboratorium 
ter  onderzoek  aangeboden,  vertoonden  de  typische  veran- 
deringen, terwijl  zoowel  in  de  korreltjes  als  daar  buiten  de 
aanwezigtieid  van  een  nematode  kon  worden  aangetoond. 
Een  nader  uitgewerkt  verslag  over  dit  onderzoek  en  een 
klinische  beschrijving  van  de  ziekte  hoop  ik  over  eenigen  tijd 

te  kunnen  publiceeren. 
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Uit  de  verschillende  Frausche  tijdschriften  blijkt,  dat  dit 
lijden  in  Frankrijk  een  ware  plaag  voor  het  leger  is  en  door 
zijn  hardnekkig  jaarlijks  recidiveeren  aanleiding  kan  geven  tot 
een  definitieve  verwijdering  van  het  aangetaste  dier  uit  de 
gelederen.  Dat  de  ziekte  hier  in  Indië  ook  heel  wat  zorg 
kan  veroorzaken,  heeft  een  enzoötie  te  Weltevreden,  eeuige 
jaren  geleden,  bewezen.  Een  studie  van  deze  huidaandoening 
is   dus  ook  voor  ons  Indisch  leger  niet  van  belang  ontbloot. 

I   Ju/i,  1905. 


Piropiasmosen  in  Nederlandsch-indië, 


DOOR 


J.  DE  DOES. 


Veel  meer  dan  in  de  koude  en  gematige  luchtstreken  is 
het  vee  in  de  tropische  gewesten  blootgesteld  aan  gevaarlijke 
infecties  met  bloedparasieten.  Nederlandsch  Oostindië  heeft 
dan  ook  behoorlijk  zijn  deel  daarvan.  Zoo  is  het  thans  al- 
gemeen bekend,  dat  de  trypanosomen-ziekte,  surra,  niet  alleen 
over  gansch  Java  verbreid  voorkomt,  maar  ook  op  Sumatra, 
Celebes  en  de  kleine  Soenda-eilanden  moorddadig  heeft  ge- 
heerscht.  Minder  algemeen  bekend  is  echter  het  feit,  dat  op 
Java  en  ook  op  Sumatra  piropiasmosen  bestaan,  die,  bij  nader 
onderzoek,  even  gevaarlijk  voor  het  vee  zullen  blijken  te  zijn 
en  waarschijnlijk  een  veel  grootere  beteekenis  voor  de  vee- 
fokkerij hebben. 

Het  was  in  1896,  dat  ik  voor  de  eerste  maal  een  piroplas- 
mose  aantrof  in  de  toenmaUge  residentie  Tegal,  district  Tjomal. 
Vóór  dien  kende  men  het  bestaan  dezer  infectie  in  Indië 
niet.  Bij  de  versche  cadavers  der  karbouwen,  die  na  een 
kort  ziek  zijn  stierven  en  waarvan  enkele  haemoglobinurie 
vertoonden,  kon  ik  in  het  bloed  afkpmstig  uit  de  hartsholten 
en  in  het  weefselsap  uit  de  hartspier  en  uit  de  nieren,  in 
en  buiten  de  erythrocyten,  de  aanwezigheid  van  peervormige 
piroplasmata  aantoonen.  Ook  de  veranderingen  bij  de  secties 
gevonden,  waarvan  die  aan  milt,  lever  en  nieren  de  meest 
opmerkelijke  waren,  kwamen  overeen  met  die,  welke  men  bij 
een  runderhaemoglobinurie,  meer  algemeen  bekend  ouder  den 
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naam  van  Texaskoorts,  aautreft.  Hoewel  voor  deze  ziekte 
verschilleude  namen  bestaan  naar  gelang  van  de  streek,  waar 
ze  voorkomt,  is  toch  die  van  Texaskoorts  wel  de  meest  ge- 
bruikelijke. En  er  bestaan,  mijns  inziens,  ook  geen  overwegen- 
de bezwaren  om  dien  voorloopig  gemakshalve  te  gebruiken 
voor  de  hier  voorkomende  gevallen.  Deze  Texaskoorts- 
euzoötie  in  het  Tjomalsche  duurde  vrij  kort;  gelijktijdig  moet 
toen,  zooals  eerst  naderhand  bleek,  ook  surra  onder  de  dieren 
geheerscht  hebben. 

Voor  de  tweede  maal  had  ik  de  gelegenheid  deze  ziekte 
waar  te  nemen  aan  het  einde  van  het  jaar  1897,  toen  ze 
zich  onverwachts  onder  de  proefdieren  van  het  veepeststation 
te  Djatibaroe  vertoonde.  Het  was  weder  de  acute,  boosaar- 
dige vorm,  welke  gewoonlijk  met  haemoglobinurie  gepaard 
gaat,  die  het  eerst  in  het  oog  viel.  Jammer  genoeg  waren 
deze  gevallen  alle  gecombineerd  met  een  dikwijls  even  ge- 
vaarlijke veepest-infectie,  zoodat  zij  ongeschikt  waren  om  de 
ziekte  nader  te  bestudeeren.  Zooals  ook  in  Zuid-Afrika, 
Turkije  en  Engelsch-Indië  werd  opgemerkt,  schijnt  ook 
hier  de  veepest  de  sluimerende  piroplasmose  te  hebben 
wakker  geschud,  na  bij  de  verzwakte  dieren  den  bodem 
gunstig  te  hebben  voorbereid  voor  een  acuut  uitbreken  der 
ziekte. 

Naast  den  met  veepest  gemengden  acuten  vorm,  werden 
echter  nog  chronische,  zeer  slepend  verloopende  gevallen 
opgemerkt,  die  niet  alle  vermengd  waren  met  een  veepest- 
infectie.  Vaak  ontstonden  ze  ook  bij  een  proefdier  na  afloop 
van  een  veepestaanval.  Bij  dezen  chronisch  verloopenden 
vorm,  die  niet  altijd  goedaardig  bleek,  miste  ik  dikwijls  de 
welbekende  gepaarde  peervormige  lichaampjes  in  de  roode 
bloedcellen  en  vond  in  plaats  daarvan  smalle  draadvormige, 
enkelvoudige  vormsels.  Smith  en  KlLBORNE,  de  ware  grond- 
leggers van  onze  kennis  over  piroplasmosen,  beschrijven  even- 
eens een  chronischen  vorm  van  Texaskoorts,  doch  wijzen  als  de 
oorzaak  daarvan  aan  kleine  puntvormige  korrels,  die  peripheer 
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in  de  bloedcellen  ligg^eii  ^).  Ook  deze  werden  opgemerkt,  maar 
daarnaast  bijna  altijd  de  draadvormige .  licliaanipjes.  En 
aangezien  de  eerste  weinig  kenmerkends  bezitten,  waardoor 
ze  zich  onderscheiden  van  andere  korrels,  ook  in  normaal 
bloed  voorkomende,  was  ik  meer  geneigd  de  laatste  als  de 
ware  parasieten  van  den  clironischen  vorm  te  erkennen.  Ik 
vond  cenigen  steun  daarvoor  in  KOCH'S  „Reiseberichte," 
waarin  men  afbeeldingen  vindt  van  zulke  lichaampjes  in 
bloedcellen,  die  er  yjugendformen'*  der  piroplasmata  worden 
geheeten.  In  hoeverre  die  nfeening  juist  was,  zal  straks  nader 
blijken. 

Na  1898  had  ik  no^  slechts  éénmaal  gelegenheid,  dank 
zij  de  tusschenkomst  van  den  militairen  paardenarts  J.  N. 
A.  C.  Scheepens,  een  acuut  geval  van  Texaskoorts  met  hae- 
ntoglobinurie  waar  te  nemen  *),  doch  hoorde  er  meermalen 
van  gewagen,  alle  echter  bij  runderen  uit  Australië  ingevoerd 
Aangezien  deze  dieren  reeds  ongeveer  drie  weken  aan  wa 
waren,  had  men  dus  met  een  hier  verkregen  infectie  te  doen. 
Het  is  zelfs  waarschijnlijk,  dat  de  kiemen  der  ziekte  soms 
gedurende  den  quarantaine-tijd  werden  verkregen. 

Het  mag  wel  opmerkelijk  genoemd  worden,  dat  gedurende 
al  dien  tijd  de  ziekte  door  mij  geen  enkele  maal  in  dien 
acuteu  vorm  bij  in  Batavia  en  Omstreken  geboren  en  groot- 
gebracht vee  werd  opgemerkt.  Toch  is  dat  zeer  verklaarbaar, 
omdat  het  namelijk  een  welbewezen  feit  is,  dat  waar  Texas- 


1)  Niet  te  verwisselen  met  de  enkelvoudige  of  dubbele  korrels,  zoo- 
genaamde kernresten,  die  men  steeds  in  enkele  der  erythrocyten,  ook 
bg  onze  gezonde  huisdieren  aantreft,  doch  die  vooral  in  muizen-  en 
rattenbloed  in  groot  aantal  voorkomen.  Ook  zg  men  voorzichtig  ze 
niet  te  verwarren  met  de  basopbiele  korrels,  welke  in  regenereerend 
bloed  steeds  in  verscheidene  erythrocyten  ontstaan  en  in  een  zeer 
wisselend  aantal,  ook  onderling  verschillend  in  grootte,  daarin  te 
vinden  zgn. 

2)  Evenals  by  den  acuten  vorm  te  Djati-baroe,  werden  ook  by  dit 
rund  naast  de  dikke,  peervormige  licbaampjes  groote  rondachtige  pa- 
rasietwi  waargenomen,  die  bgna  de  geheele  bloedcel  vulden. 
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koorts  inheemsch  is,  hetzij  tu  een  land  of  slechts  in  een 
streek,  de  aldaar  geboren  en  opgefokte  dieren  belangrijk 
minder  gevoelig  voor  de  infectie  zijn,  dan  de  ingevoerde 
runderen.  Waarschijnlijk  is  dat  te  danken  aan  achtereenvol- 
gende lichte  aanvallen,  doorstaan  op  jeugdigen  leeftijd,  gedu- 
rende welken,  naar  de  ondervinding  van  verschillende  onder- 
zoekers, het  rund  minder  gevoelig  voor  de  ziekte  zou  zijn. 
Verder  is  de  immuniteit  tegen  zoo'n  piroplasmose  soms  zeer 
éénzijdig,  zoodat  ze  slechts  voor  de  parasiet  uit  een  bepaalde 
streek  bestaat  en  daarbuiten,  vooral  in  een  geheel  ander  land, 
van  nul  of  geener  waarde  blijkt.  Dus  zelfs  dieren,  die  elders 
immuun  zijn  gebleken,  zullen  op  den  Java-wal  eerder  de  ziekte 
kunnen  verkrijgen,  dan  het  inheemsche  vee,  dat  nooit  daaraan 
geleden  schijnt  te  hebben.  Met  deze  feiten  zal  vooral  de 
Nederlandsch-Indische  Regeering  rekening  dienen  te  houden 
bij  de  uitvoering  van  haar  plan  om  in  liet  groot  van  elders, 
buiten  Java,  kostbare  dekstieren  op  te  koopen  en  hier  in  te 
voeren. 

Zooals  hierboven  reeds  vermeld  werd,  wordt  de  immuniteit 
van  het  inheemsche  vee  toegeschreven  aan  infecties,  die  op 
jeugdigen  leeftijd,  waarin  het  minder  gevoelig  is,  worden  door- 
gemaakt. Deze  infecties  schijnen  echter  hier  niet  altijd  zonder 
nadeel  af  te  loopen.  Meermalen  trof  ik  magere,  cachectische 
kalveren  aan  met  een  belangrijke  anaemie,  waarbij  de  echte, 
dikke,  meestal  gepaarde,  peervormige  lichaampjes  in  het  bloed 
te  vinden  waren.  Gewoonlijk  was  hun  aantal  dan  uiterst 
gering.  Doch  naast  deze  parasieten  werden,  (het  korrelachtige 
type  van  Smith  en  KiLBORNE  buiten  rekening  latende,)  ook 
zeer  vaak  andere,  van  een  geheel  verschillende  gestalte  ge- 
vonden, namelijk  zulke,  overeenkomende  met  diegenen,  welke 
reeds  in  het  veepeststation  Djatibaroe  werden  opgemerkt. 
Dikwijls  vond  ik  zelfs  alleen  deze  laatste.  Ik  ben  thans 
om  redenen,  die  straks  nader  zullen  blijken,  tot  de  overtuiging 
gekomen,  dat  zij  een  afzonderlijke  soort  van  piroplasma  zijn, 
maar   gelijktijdig    met    de    andere  als  een  gemengde  infectie 
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kunnen  voorkomen.  Men  heeft  dus  naar  mijne  opvatting  te 
Batavia  en  in  de  omstreken  niet  met  één,  doch  minstens  met 
een  tweetal  piroplasmosen  te  doen. 

Wie  in  deze  streken  op  den  veestapel  goed  acht  slaat,  zal 
het  groot  aantal  magere,  uitgeteerde  dieren  opgevallen  zijn. 
Vooral  onder  de  kalveren  treft  men  er  vele  aan  met  een 
cachectisch  uiterlijk.  En  indien  men  hierover  in  gesprek 
raakt  met  de  vee-eigenaars,  dan  hoort  men  al  spoedig  klagen 
over  de  moeite  om  het  jonge  vee  groot  te  krijgen.  Het 
sterft  dikwijls  langzaam  kwijnende  weg,  of  blijft  zeer  achterlijk 
in  groei,  wat  in  beide  gevallen  natuurlijk  een  belangrijk 
kapitaalverlies  beteekent.  Bij  zulke  dieren  nu  kan  men, 
indien  men  den  gunstigen  tijd  treft,  bijna  altijd  de  eigenaardig 
gevormde  parasieten  in  het  bloed  aantoonen. 

De  ziekte,  door  deze  piroplasma  veroorzaakt,  uit  zich, 
bij  de  tot  heden  door  mij  waargenomen  gevallen,  nu  eens 
door  een  snelle,  dan  weer  door  een  langzame  vermagering, 
gepaard  gaande  met  een  algemeene  klierzwelling,  een  toe- 
nemende anaemie  en  lichte  temperatuursverhoogingen,  die 
nu  en  dan  40°  overschrijden.  Beziet  men  de  dieren  slechts 
oppervlakkig,  dan  valt  alleen  de  vermagering  op  en  daar  de 
eetlust  vrij  wel  behouden  blijft,  vermoedt  men  niet  met  een 
bloedinfectie  te  doen  te  hebben.  Eerst  tegen  het  einde  der 
ziekte,  wanneer  deze  verergert,  wordt  het  voedsel  geweigerd 
en  ligt  het  dier  uitgeput,  volkomen  lusteloos,  op  den  bodem. 
Het  is  niet  meer  tot  opstaan  te  bewegen.  Haemoglobinurie 
of  icterus  werd  tot  heden  niet  waargenomen.  De  membranae 
nictitantes  zijn  bij  de  sterk  anaemische  dieren  hydropisch 
gezwollen  en  kunnen  bloedingen  vertoonen.  Als  complicatie 
ontstaat  dikwijls  diarrhoea,  die  uu  eens  licht,  dan  weer  hevig 
kan  zijn,  en  zeer  waarschijnlijk  geweten  moet  worden  aan 
het  zwakke  weerstandslooze  gestel,  dat  natuurlijk  bijzonder 
vatbaar  is  voor  allerlei  darminfecties.  Bij  obductie  vindt  men 
gewoonlijk  in  maag  en  darmen  een  bijzonder  groot  aantal 
diverse  wormen  en  in  de  lever  vaak  distomen  met  abscesseu. 
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Dat  ook  deze  parasieten  er  toe  zullen  bijdragen  het  diertje 
te  gronde  te  richten,  moet  zeer  zeker  worden  aangenomen. 
Doch  de  eerste  oorzaak  van  den  achteruitgang  zoeke  men  in 
de  infectie  met  de  boven  vermelde  nieuwe  soort  van  piro- 
plasmata. 

Onderzoekt  men  het  bloed  der  aangetaste  dieren,  dan  valt 
al  spoedig  het  duuvloeibare  der  consistentie  en  de  bleekheid 
van  de  kleur  op.  Maakt  men  droogpraeparaten  op  glaasjes, 
dan  merkt  men,  dat  het  uitgestreken  bloed  betrekkelijk  lang- 
zaam indroogt.  Kleurt  men  ze  en  onderzoekt  men  ze  daarna 
mikroskopisch,  dan  valt,  evenals  bij  andere  anaemie  veroorzaken- 
de parasitaire  bloedziekten  van  het  rund,  het  groote  verschil 
in  doorsnede  der  vlak  gestreken  roode  bloedcellen  op  en 
eveneens  de  groote  rijkdom  aan  bloed  plaatjes. 

Om  de  parasieten  zichtbaar  te  maken  verdient  een  kleur- 
methode  volgens  het  principe  van  ROMANOWSKY,  b.v.  volgens 
GiEMSA  of  LeisHMAN,  de  meeste  aanbeveling.  Men  ziet  dan  in 
de  erythrocyten  smalle,  lange  lichaampjes,  die  zich  als  fijne 
draadjes,  van  zeer  verschillende  lengte,  voordoen.  Zij  zijn  mi 
eens  recht,  dan  weer  gekromd  als  een  komma  of  als  een 
bisschopsstaf,  terwijl  ze  een  ander  maal  meer  een  S-vormige 
gedaante  bezitten.  Ook  iets  breedere  vormen  kan  men  aantreffen, 
die  enkele  malen  meer  of  minder  duidelijk  vertakt  zijn.  Kleine^ 
ronde,  rondachtige  of  meer  ovale,  ringvormige  parasieten 
werden  eveneens  opgemerkt.  Indien  de  kleuring  goed  wordt 
toegepast,  dan  kan  men  steeds  de  aanwezigheid  van  één  of  twee^ 
zelden  meer,  fijne,  donker  rood  gekleurde  chromatinekorreltjes 
aantoonen. [[Somtijds  vertoont  zich  dit  chromatine  als  een  staafje. 
Ook  ziet  men  het  wel  eens  schijnbaar  geheel  los  naast  het 
blauw  gekleurde  protoplasma-lichaam  van  de  parasiet  hggen. 
Dit  lichaam  bestaat  bij  de  draadvormige  en  soms  vertakte 
exemplaren  uit  twee  in  verschillenden  graad  zich  blauw  kleu- 
rende gedeelten.  Het  eene  neemt  een  diep  blauwe,  dikwijls 
violette  tint  aan,  terwijl  het  andere  zich  slechts  zwak  licht 
blauw    kleurt.     Het    eerste  is  dan  ook  het  meest  in  het  oog 
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vallende  deel  van  de  parasiet.  Wanneer  het  chromatiuekorreltje 
daarin  gelegen  is,  ziet  men  het  zeer  licht  over  het  hoofd. 
Voorts  bevindt  zich  in  het  slanke  parasietenlichaam  dikwijls 
een  rond  of  elliptisch,  kleurloos,  op  een  vacuool  gelijkend 
plekje,  dat  het  licht  gekleurde  protoplasma  beiderzijds  buikig 
uitéén  doet  wijken.  De  jongste  parasieten  meen  ik  herkend 
te  hebben  als  kleine,  ronde,  donker  roode  chromatinekorreltjesi 
dikwijls  vergezeld  van  een  kleinen,  fijnen,  licht  blauwen  ring 
of  slechts  een  hcht  blauw  vlekje.  Enkele  malen  vond  ik 
vrij  in  het  bloed  een  kleine  opeenhooping  van  zulke  vormsels, 
die  aan  een  sporuleerende  parasiet  doen  denken.  Een 
nader  onderzoek  zal  moeten  leeren  in  hoeverre  deze  hoofd- 
zakelijk door  hunne  chromatine  te  onderscheiden  lichaampjes 
te  identificeeren  zijn  met  de  meer  gemelde  korrelachtige 
parasieten  van  Smith  en  Kll.BORNE. 

Deze  boven  beschreven  parasieten  gelijken  zeer  veel  op  de 
nieuwe  vormen  van  piroplasmata,  die  door  KoCH  in  Duitsch 
Zuid-Afrika,  door  DSCIIÜNKOWSKY  in  het  Zuidelijk  gedeelte 
van  het  Russische  Rijk  en  waarschijnlijk  ook  door  LiNGARD 
in  Engelsch-Indië  zijn  waargenomen.  Vroeger  meende  KoCH, 
zoo  als  reeds  vermeld  werd,  dat  zij  de  „Jugendformen"  der 
gewone  Texaskoorts-parasieten,  Piroplasma  bigeminum,  waren. 
Thans  weet  men,  dat  ze  in  Afrika  het  zoogenaamde  Küsten- 
fieber  veroorzaken.  DSCHUNKOWSKY  stelt  echter  voor,  de 
ziekte  tropische  piroplasmose  te  noemen.  Een  voormalig 
tijdelijk  assistent  van  KüCH,  Dr.  A.  Treutlein,  die  op  zijn 
terugreis  naar  Europa  het  Geneeskundig  Laboratorium  be/.ocht 
en  wien  ik  mijne  praeparaten  toonde,  verklaarde  de  hier  ge- 
vonden nieuwe  parasieten  voor  identisch  met  die  van  het 
Küstenfieber. 

Bij  de  obductie  der  hier  aan  een  dergelijke  infectie  ge- 
storven dieren,  (tot  heden  uitsluitend  kalveren),  trof  ik  geen  bij- 
zonder kenmerkende  veranderingen  aan.  Vermeldingswaardi<j 
is  het  hydropisch  voorkomen  van  het  geopende  cadaver. 
De  subcutis  en  ook  het  overige  losse  bindweefsel  is  vochtig. 
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In  het  omentum  nabij  de  lebmaag  eu  in  het  mesenterium  vindt 
men  dikwijls  een  flink  oedeem.  Ook  in  de  lichaamsholten 
treft  men  vaak  een  abnormale  hoeveelheid  vrij  vocht  aan. 
Voorts  zijn  alle  klieren  in  het  lichaam  ge/.woUen  en  blijken 
zij  bij  het  doorsnijden  zeer  vochtrijk  te  zijn.  Verder  vindt 
men  dikwijls,  verspreid  in  het  cadaver,  zoowel  onder  de 
subcutis  als  tusschen  de  spieren  of  onder  de  weivliesplaten, 
tal  van  kleine,  donker  roode  kliertjes.  De  milt  is  nu  eens 
sterk  gezwollen,  dan  weer  belangrijk  minder  of  bijna  in  het 
geheel  niet.  Zoo  is  dan  ook  de  pulpa  vaak  meer  of  min 
brij-achtig  en  donker  rood  als  bessengelei,  een  ander  maal 
daarentegen  oogenschijnlijk  bijna  niet  veranderd.  De  kleur 
der  overige  organen  is  verder  over  het  al<;emeen  zeer  bleek. 
De  gal  in  de  galblaas  heeft  vaak  een  slijmige,  brij-achtige 
consistentie  en  is  soms  zoo  dik  als  gelatinedril.  Verder  vindt 
men  in  de  lebmaag  dikwijls  meer  of  minder  groote  substantie- 
verliezen  van  het  slijmvlies  en  door  oedeem  gezwollen  plooien. 

Zooals  uit  het  vroeger  vermelde  valt  op  te  maken,  ontstaat 
er  gemakkelijk  een  gemengde  infectie  met  piroplasma  bige- 
minum.  Dit  behoeft  geen  verwondering  te  baren,  daar  zoo  wel 
Texaskoorts  als  Küstenfieber  hier  hoogst  waarschijnlijk  door 
het  broed  van  een  zelfde  tekensoort  worden  overgebracht. 

Vergelijkt  men  hetgeen  hierboven  over  de  nieuwe  piroplas- 
mose  geschreven  is  met  dat,  wat  over  Küstenfieber  bekend 
werd  gemaakt,  dan  zullen  verscheidene  verschillen  opvallen. 
Over  het  algemeen  treedt  Küstenfieber  bij  de  runderen  in  Zuid- 
Afrika  acuter  op  en  veroorzaakt  grootere  pathologische  af- 
wijkingen. De  door  mij  waargenomen  gevallen  komen  meer 
overeen  met  den  zoogenaamden  cachectischen  vorm  er  van. 
(DSCHUNKOWSKY).  Dit  laatste  was  te  verwachten,  daar  ik  de 
ziekte  tot  nu  toe  alleen  bij  inheemsche  jeugdige  dieren  waarnam. 
Men  beschouwe  al  het  bovenstaande  dan  ook  als  een  voor- 
loopige  mededeeling,  dienende  om  anderen  aan  te  sporen 
eveneens  hun  aandacht  aan  deze  zoo  gemakkelijk  te  miskennen, 
doch    daarentegen    voor  de  fokkerij  zeer  schadelijke  piroplas- 
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mose  te  schenken.     Gaarne  zie  ik  dan  ook  nadere  berichten 
van  elders  waargenomen  gevallen  tegemoet. 

Omtrent  de  verspreiding  der  piroplasmosen  in  Indië  kan 
nog  het  volgende  worden  medegedeeld.  Het  Texaskoortstype 
werd,  zoo  ver  mijne  informaties  strekken,  tot  heden  waar- 
genomen in  de  residenticn  Batavia,  Preangerregentschappen, 
het  voormalige  Tegalf  Semarang  en  Kediri\  het  tropische 
type  of  Küstenfieber-type  ;te  Batavia  en  in  het  landschap 
Pedir  in  Atjeh. 

I   Juli  1905. 

Naschrift. 

Vóór  het  sluiten  van  dezen  bundel  in  den  aanvang  der 
maand  Juli  verzocht  ik  den  Wd.  Directeur  van  *s  Lands- 
koepokstofinrichting,  Dr  J.  NüORDHOEK  Hegt,  het  bloed  der 
voor  de  vaccine-bereiding  te  bezigen  kalveren  geregeld  te 
onderzoeken  op  de  aanwezigheid  van  Küstenfieberparasieten 
en  piroplasma  bigeminum.  Deze  zegde  mij  dit  toe  en  had 
de  welwillendheid  zijne  uitkomsten  te  mijner  beschikking  te 
stellen.  Ik  kan  thans  over  de  cijfers  van  een  onderzoek  van 
acht  weken  beschikken.  Als  naschrift  wenscli  ik  de  belangrijke 
uitkomst  aan  bovenstaand  opstel  toe  te  voegen. 

Er  werden  gevonden  gedurende  de: 

Iste  week,  21/6  —  28/6,  yan  de  6  onderzochte  dieren  4  met  Küstenfieberparasieten 


2de 

,  28/6  -     5/7, 

„   7 

3de 

,     5/7  -  12/7, 

n    7 

4de 

,  12/7  -  19/7, 

»    7 

5de 

,  19/7  —  26/7, 

„    7 

6de 

,  26/7  -    2/8, 

„    7 

7de 

.     2/8  -     9/8, 

n    7 

Sste 

,    9/8  -  16/8, 

„    7 

55 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

8 

15 


Men    verlieze    bij  de  beoordeeUng  der  bovenstaande  cijfers 
vooral  lüet  uit  het  oog,  dat  de  kalveren,  die  aan  het  ouder- 
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zoek  werden  onderworpen,  slecht  dezulke  waren,  die  voorde 
vaccine-bereiding  waren  goedgekeurd.  Het  zijn  dus  de  beste 
uit  degene,  die  door  den  leverancier  wekelijks  ter  keuring 
worden  aangeboden.  Men  kan  dus  verwachten,  dat  zij  alle 
tijdens  het  onderzoek,  oogenschijnlijk  althans,  volkomen  ge- 
zond waren.  Voorts  zijn  zij  alle  beneden  den  twee-jarigen 
leeftijd,  de  meeste  zelfs  om  en  bij  hft  jaar  oud.  Van  zulke 
uitgezochte  dieren  nu,  waarvaiv  er  wekelijks  7  onderhanden 
werden  genomen,  blijkt  een  I5tal  van  een  totaal  van  5$  met 
Küstenfieberparasieteu  geïnfecteerd,  d.  i.  ruim  27  %.  Onge- 
twijfeld zou  een  veel  hooger  procentage  verkregen  zijn,  wan- 
neer het  onderzoek  zich  ook  tot  de  andere,  afgewezene,  minder 
goed  uitziende  kalveren  had  uitgestrekt  en  vooral  indien  de 
in  de  kampongs  achtergeblevene  magere  en  zieke  diertjes 
waren  onderzocht.  Het  zal  wel  niet  voorbarig  zijn,  reeds 
nu  uit  het  bovenstaande  af  te  leiden,  dat  bijna  de  gansche 
runderstapel  alhier  op  jeugdigen  leeftijd  de  ziekte  doormaakt, 
zoodat  het  ons  niet  behoeft  te  verwonderen,  op  wat  ouderen 
leeftijd  slechts  immune  dieren  aan  te  treffen. 

Zooals  reeds  gezegd  werd,  waren  de  onderzochte  kalveren 
oogenschijnlijk  volkomen  gezond.  Zij  zijn  dus  slechts  uiterst 
goedaardig  geïnfecteerd  of  bevinden  zich  nog  in  den  aanvang 
eener  ziekteperiode,  waarvan  de  uadeelige  gevolgen  zich  eerst 
wat  later  doen  gevoelen.  Deze  laatste  voorstelling  bleek  voor 
de  meeste  de  juiste  te  zijn,  zooals  ik  dat  door  navraag  naar 
het  verder  lot  der  dieren  en  eigen  observatie  heb  kunnen 
vaststellen. 

Opmerkelijk  is  het,  dat  bij  de  kalveren  thans  geen  enkele 
maal  piroplasma  bigeminum  werd  gevonden.  Wel  stuitte  men 
aan  de  inrichting  een  paar  keeren  op  meer  massieve,  rondachtige 
vormen  in  plaats  van  de  draad-  of  ringvormige  parasieten, 
doch  met  zekerheid  kon  toen  niet  de  diagnose  piroplasma 
bigeminum  gesteld  worden.  In  alle  gevallen  staat  het  aantal 
der  met  Texaskoortsparasieten  zichtbaar  geïnfecteerde  vaccine- 
kalveren belangrijk  achter  bij  dat  der  dieren  geïnfecteerd  met 
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Küstetifieber.  Meii  wachte  er  zich  voor  dit  reeds  als  een 
algemeen  feit  aan  te  nemen,  omdat  het  thans  verkregen 
resultaat  voor  een  deel  daarin  moet  gezocht  worden,  dat  een 
infectie  met  piroplasma  bigeminum  de  kalveren  zwaarder 
aanpakt  en  sneller  achteruit  brengt,  zoodat  zij  bij  de  keuring 
afgewezen  en  dus  niet  onderzoclit  zijn  geworden.  Voorts  is 
het  verblijf  der  kalveren  aan  de  inrichting  betrekkelijk  kort, 
ongeveer  een  week,  en  worden  zij,  indien  daartoe  geen  ge- 
reede  aanleiding  bestaat,  slechts  éénmaal  onderzocht.  Ver- 
schijnt dus  gedurende  dien  tijd  de  parasiet  in  het  bloed,  dan 
zal  zij  niet  licht  worden  opgemerkt,  tenzij  het  daarmede 
geïnfecteerde  dier  onmiddellijk  zwaar  daaronder  lijdt.  De 
piroplasma  bigeminum  is  dan  ook  vroeger  meermalen  bij  in 
het  instituut  zwaar  ziek  geworden  kalveren  aangetroffen. 

Wat  de  ongevoeligheid  der  oudere  dieren  voor  Küstenfieber 
aangaat,  nog  het  volgende.  Ten  einde  hun  vatbaarheid  voor 
die  ziekte  te  toetsen,  plaatste  ik  een  geïnfecteerd  tekenbroed 
op  eenige  volwassen  dieren,  waaronder  een  koe  afkomstig  uit 
Kediri.  Geen  van  alle  raakte  geïnfecteerd.  Dit  was  natuur- 
lijk  reeds  a  priori  te  verwachtea  van  de  te  Batavia  geboren 
en  opgevoede  dieren,  maar  niet  van  het  rund  herkomstig  uit 
Kediri.  De  uitslag  wijst  er  op,  dat  de  ziekte  waarschijnlijk 
ook  in  Oost-Java  geen  vreemdeling  is. 

18  Aupistus  ipof. 


OORSPEONKELIJKE  BIJDEAGEN. 


De  malaria-bestrijding  in  Italië, 

DOOR 

Dr.  J.  T.  TERBURGH. 


De  volgende  bladzijden  zullen  in  hoofdzaak  een  uittreksel 
bevatten  van  een  aan  de  Regeering  uitgebracht  rapport,  naar 
aanleiding  van  de  mij  in  1903  opgedragen  reis  naar  Italië, 
ten  einde  ter  plaatse  de  maatregelen  te  bestudeeren,  die  door 
dat  land  genomen  werden,  om  de  malaria  op  uitgebreide 
schaal  te  bestrijden. 

Tevens  is  in  dit  opstel  ook  rekening  gehouden  met  de 
uitkomsten  der  malaria-bestrijding  in  1903,  welke  resultaten 
bij  het  neerschrijven  van  het  rapport  nog  niet  bekend  waren, 
doch  over  welk  materiaal  ik  nu  beschikken  kan. 

De  publiceering  dier  maatregelen  en  van  de  daarmee  ver- 
kregen resultaten  in  dit  tijdschrift  zal,  naar  ik  verwacht,  menig 
collega  in  zijn  overtuiging  bevestigen,  hoe  noodzakelijk  het 
is,  met  alle  kracht  mede  te  werken  ook  in  Indië  de  malaria- 
prophylaxe  in  te  voeren  en  populair  te  maken.  Hoeveel 
wetenschappelijke  strijdvragen  op  dit  gebied  nog  onopgelost 
zijn  en  voorloopig  nog  onopgelost  zullen  blijven,  dit  neemt 
niet  weg,  dat  reeds  vele  voorheen  duistere  punten  in  de 
malaria-aetiologie  tot  klaarheid  zijn  gekomen,  dank  zij  de 
onvermoeide  navorschingen  van  zoo  vele  geleerden. 

Met  dat  wetenschappelijk  vastgestelde  heeft  men  in  Italië 
rekening  gehouden,  daarop  heeft  men  de  practische  malaria- 
bestrijding gebaseerd  en  de  resultaten,  die  er  mede  verkregen 
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werdeu,  ziju  zoo  overtuigend,  dat  het  van  verregaande  kort- 
zichtigheid zou  getuigen,  de  waarde  der  malaria-prophylaxe 
geheel  te  willen  ontkennen.  Zonder  twijfel  kan  nog  lang  gedis- 
puteerd worden  over  de  practische  uitvoerbaarheid  der  te  nemen 
maatregelen  en  nog  meer  over  de  vraag,  welke  methode  de 
beste  resultaten  zal  opleveren,  doch  voor  de  oplossing  van 
deze  twistvragen  heeft  Italië  ons  ook  den  weg  gewezen. 
Zonder  zich  om  details  te  bekommeren,  is  men  de  malaria- 
bestrijding begonnen  volgens  de  hoofdlijnen  van  het  theoretisch 
opgestelde  werkplan  en  de  uitkomst  heeft  bewezen,  dat  men 
daarmede  niet  alleen  de  practische  waarde  der  verschillende 
methoden  kan  vaststellen,  maar  tevens  dadelijk  ten  zegen 
werkte  van  de  zoo  zeer  door  malaria  geteisterde  bevolking. 
Het  behoeft  wel  geen  betoog,  dat  in  Indië  de  malaria-bestrijding 
niet  geheel  volgens  dezelfde  regelen  zal  kunnen  geschieden, 
die  in  Italië  thans  als  practisch  zijn  erkend  en  toegepast. 
Het  onderscheid  in  natuurlijke  gesteldheid  van  den  bodem 
in  verband  met  het  klimaat,  het  groote  verschil  in  sociale 
verhoudingen,  de  geheel  andere  inrichting  en  werking  van  de 
staatsmachine,  het  zijn  zoovele  oorzaken,  die  een  blindelings 
volgen  van  de  in  Italië  toegepaste  maatregelen  voor  Indië 
onmogelijk  maken.  Doch  al  zal  in  details  van  de  in  Italië 
voorgeschreven  maatregelen  afgeweken  moeten  worden,  dit 
neemt  niet  weg,  dat  door  de  aldaar  op  groote  schaal  verrichte 
proefnemingen  de  hoofdlijnen  van  het  te  volgen  werkprogram- 
ma voor  elk  land  zijn  te  trekken.  En  hiermede  is  reeds  veel 
gewonnen,  omdat  wij  met  zulk  een  algemeen  werkprogramma 
vóór  ons  ook  de  bestrijding  der  malaria  in  Indië  kunnen 
aanvangen  met  groote  kans  op  een  goede  uitkomst. 

In  het  Rapport,  dat  ook  bestemd  was  onder  de  oogen  van 
niet-medici  te  verschijnen,  heb  ik  in  de  inleiding  eenigszins 
uitvoerig  medegedeeld  op  welke  gronden  de  malaria-muskieten- 
theorie  is  opgebouwd.  Deze  inleiding  hier  geheel  weer  te 
geven,  acht  ik  overbodig,  daar  de  vermelde  gegevens  bij  alle 
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collega's  als  bekend  verondersteld  mogen  worden.  Slechts 
het  voornaamste  wil  ik  even  aanstippen. 

Tot  aan  de  ontdekking  van  Ross  was  het  nog  aan  niemand 
gelukt,  de  Laveran'sche  malaria-parasiet  buiten  den  mensch 
aan  te  toonen.  RosS  was  de  eerste,  die  in  1896  in  de  maag 
van  muskieten  organismen  vond,  waarvan  hij  meende  ze  in 
verband  te  mogen  brengen  met  de  malaria-parasieten,  welke 
de  muskieten  tegelijk  met  het  bloed  van  een  malaria-lijder 
hadden  opgezogen.  Deze  ontdekking  is  het  sein  geweest  van 
talrijke  onderzoekingen  in  gelijke  richting,  die  alle  tot  het- 
zelfde resultaat  voerden,  zoodat  het  thans  aan  geen  twijfel 
meer  onderhevig  is  of  de  malaria-parasieten  kunnen  zich 
in  het  lichaam  van  de  anopheles-muskiet  voortplanten.  De 
wijze,  waarop  dit  geschiedt,  is  nauwkeurig  nagegaan  en  ver- 
toont zooveel  overeenkomst  met  de  wijze  waarop  ook  na  ver- 
wante protozoën  (coccidiën)  zich  in  het  lichaam  van  andere 
insecten  vermenigvuldigen,  dat  hierin  naar  analogie  een  nieuwe 
bewijsvoering  ligt  voor  de  juistheid  van  de  geconstateerde 
feiten. 

De  ontwikkelingsgang,  die  thans  in  alle  phasen  bekend  is, 
komt  op  het  volgende  neer.  De  zoogenaamde  gameten,  d. 
w.  z.  de  parasieten-vormen,  die  zich  in  hoofdzaak  slechts  op 
geslachtelijke  wijze  kunnen  voortplanten,  vereenigen  zich  in 
de  maag  van  de  muskiet,  waarbij  de  mannelijke  mikrogameto- 
cyten  de  draadvormige  mikrogameten  vormen,  welke  als 
spermatozoiden  de  vrouwelijke  makrogameten  binnendringen 
en  bevruchten.  De  aldus  verwekte  organismen  nemen  den 
vorm  van  een  klein  wormpje  aan  en  dringen  door  den  maag- 
wand heen.  Ze  komen  thans  in  de  lichaamsholte  en  ontwikke- 
len zich  verder,  vastgehecht  aan  de  buitenzijde  der  maag.  Ze 
groeien  hier  tot  groote  bollen  uit,  waarin  zich  de  zoogenaamde 
sporozoïten  of  sikkelkiemen  ontwikkelen.  Ten  slotte  barst 
de  bol  en  storten  de  sporozoïten  zich  in  de  lichaamsholte 
uit.     Nu  verspreiden  ze  zich  door  het  geheele  lichaam,  doch 

verzamelen   zich    ten  slotte  in  de  gif-  en  speekselklieren,  ten 
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gevolge  van  eeu  thaus  nog  onbekende  attractie^  die  wellicht 
op  een  chemotactische  werking  berust.  Steekt  nu  een  mus- 
kiet, in  wiens  gif-  en  speekselklieren  zich  de  sporozoïten 
bevinden,  een  menscli,  dan  zullen,  tegelijk  met  het  gif  ook 
de  sikkelkiemen  in  het  bloed  van  den  gestokene  worden 
uitgestort.  Is  het  individu  niet  immuun  voor  de  malaria- 
infectie, dan  vermenigvuldigen  zich  de  sporozoïten  en  dringen 
na  eenigen  tijd  als  de  bekende  amoeboïde  parasieten  in  de 
bloedlichaampjes  binnen,  waarna  zich  de  verschijnselen  van 
het  malaria-proces  verder  afspelen. 

Dat  op  deze  wijze  de  infectie  werkelijk  van  mensch  op 
muskiet  en  van  deze  weer  op  den  mensch  plaats  heeft,  is 
bewezen  door  de  classieke  proef,  die  door  samenwerking  van 
Italiaansche  en  Engelsche  geleerden  is  genomen.  Anopheles- 
muskieten,  welke  in  Rome  bloed  hadden  gezogen  van  een 
tertiaanlijder,  zond  men  naar  Londen  op,  waar  malaria  ^^A^^/ 
onbekend  is.  De  zoon  van  den  bekenden  tropen  arts  Manson 
liet  zich  door  deze  muskieten  steken  en  na  een  incubatietijd- 
perk  van  15  dagen  had  deze  proefpersoon  een  malaria-aanval 
te  verduren,  terwijl  eenige  dagen  later  de  tertiaan  parasieten 
in  't  bloed  aangetoond  konden  worden.  Het  volgende  jaar 
kreeg  patiënt  een  recidief,  waarbij  wederom  de  aanwezigheid 
van  genoemde  parasieten  in  het  bloed  vastgesteld  werd. 

Is  hiermede  dus  bewezen,  dat  de  malaria-infectie  van  den 
eenen  persoon  op  den  anderen  kan  overgebracht  worden 
door  middel  van  bepaalde  soorten  van  muskieten,  een  andere 
vraag  is,  of  dit  de  eenige  weg  is,  waarop  de  malaria-ver- 
spreiding geschiedt.  Hierop  is  nog  geen  bepaald  antwoord 
te  geven.  Dat  nog  andere  insecten  als  overbrengers  een  rol 
kunnen  spelen  is  niet  zeer  waarschijnlijk,  daar,  volgens  de 
negatieve  uitkomsten  van  verschillende  proeven,  bij  vele  cu- 
liciden  geen  verdere  ontwikkeling  plaats  grijpt.  Het  is  dus 
zeer  onwaarschijnlijk,  dat  bij  verder  afstaande  insecten  dit  wel 
zou  geschieden.  Bovendien  zijn  thans  tal  van  protozoën-infecties 
bekend,   waarbij  eveneens  insecten  de  rol  van  tusschenwaard 
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vervullen  eti  steeds  is  het  slechts  een  bepaalde  soort,  die  als 
zoodanig  optreedt.  Zoolang  echter  niet  met  alle  inrecten  een 
proef  is  genomen  aangaande  de  overbrenging  van  malaria- 
infectie,  bestaat  theoretisch  de  mogelijkheid,  dat  behalve  de 
anopheles  nog  andere  insecten  een  zelfde  rol  kunnen  spelen. 

Evenzoo  is  het  met  den  mensch  als  waard  gesteld.  Tot 
nu  is  het  ondanks  vele  nasporigen  nog  niet  gelukt  dieren  te 
ontdekken,  die  evenals  de  mensch  vatbaar  zijn  voor  malaria- 
infectie. Vooral  KoCH  heeft  ia  deze  richting  vele  proeven 
genomen,  welke  alle  negatief  zijn  uitgevallen.  Bovendien  heeft 
men  wel  bij  vele  dieren  protozoën- infecties  gevonden,  doch 
geen  enkele,  die  met  de  malaria-infectie  gelijkwaardig  is  te 
stellen. 

Deze  negatieve  uitkomsten  zijn  geen  positieve  bewijzen  eu 
ik  geef  gaarne  de  mogelijkheid  toe,  dat  te  eeniger  tijd  meer 
diersoorten  gevonden  worden,  die  de  dragers  van  de  malaria- 
parasieten zijn.  Maar  hoe  dit  ook  zij,  één  ding  staat  vast, 
n.I.  dat  de  mensch  een  waard  eu  de  anopheles-muskiet  een 
tusschenwaard  van  de  malaria  parasiet  is.  Hier  is  de  vijand 
en  hebben  wij  zijn  stellingen  verkend;  hier  kunnen  wij  den 
strijd  aanbinden.  Zouden  wij  ons  hiervan  terug  willen  hou- 
den, omdat  de  vijand  misschien  nog  onbekende  hulptroepen 
in  totaal  onverkende  stellingen  achter  zich  heeft?  Neen,  niet 
waar,  slag  leveren  aan  de  hoofdmacht  en  waakzaam  zijn  om 
als  misschien  nog  onbekende  hulptroepen  van  den  vijand 
oprukken,  ook  deze  met  succes  te  kunnen  bestrijden,  zij 
hel  parool.  Laat  ons  zelfs  trachten  die  hulptroepen,  zoo  ze 
bestaan,  uit  hun  stellingen  te  lokken  of,  om  verdere  beeld- 
spraak te  vermijden,  laat  ons  alles  doen  om  onbekende  waar- 
den en  tusscheuwaarden  van  de  malaria- parasiet  op  te  sporen; 
—  maar  vóór  alles,  laat  ons  nu  reeds  gebruik  maken  van  de 
kennis,  die  wij  bezitten  over  den  cirkelgang  van  de  parasiet 
in  mensch  en  anopheles. 

Ofschoon  ik  volstrekt  niet  ontken,  dat  wellicht  ook  op 
andere  wijzen  de  malaria  kan  overgebracht  worden,  zoo  lijkt 
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mij  dit  niet  zeer  waarschijnlijk  toe.  Ik  kan  hierbij  wijzen  op  de 
goede  resultaten  in  Italië  verkregen  met  de  malaria-bestrijding, 
gebaseerd  op  de  bewezen  muskielen.theorie  in  verband  met 
de  hypothese,  dat  de  kringloop  der  malaria-infectie  alleen 
plaats  grijpt  in  mensch  en  anopheles-muskiet. 

Hiervoor  spreken  ook  de  resultaten,  hier  en  daar  met  de 
recidief-behandeling  verkregen  en  welke  resultaten  moeilijk 
te  verklaren  zouden  zijn,  indien  ook  dieren  de  ongeslachtelijke 
malaria-parasieten  konden  herbergen.  Eveneens  vestig  ik  als 
bewijs  voor  de  voorname,  misschien  uitsluitende  rol,  die  de 
anopheles  als  tusschenwaard  speelt,  de  aandacht  op  de  goede 
resultaten,  die  met  de  gaasafsluiting  zijn  verkregen.  Dit  alles 
zal,  naar  ik  verwacht,  den  lezer  duidelijk  worden,  indien  hij 
in  de  volgende  bladzijden  van  deze  resultaten  heeft  kennis 
genomen. 

Vóór  ik  tot  deze  beschrijving  overga,  wil  ik  even  in  herin- 
nering brengen,  welke  methoden  in  verband  met  de  muskieten- 
theorie werden  vastgesteld.  In  het  volgende  staatje  zijn  die 
methoden  vermeld  en  daarachter  de  maatregelen,  die  in  de 
practijk  te  gebruiken  zouden  zijn.  Nadere  uitleg  zal  wel 
overbodig  wezen. 

/.     Het  dooden  of  onscha-     a,  Isoleering    van    alle  malaria 
delijk  maken  van  alle  para-     lijders. 

sieten  in  het  lichaam  der  b,  Energische  behandeling  der 
malaria-lijders.  koortsaanvallen. 

c.  Recidiefprophylaxe. 

d.  Behandeling  der  latente  ge- 
vallen na  microscopisch  onder- 
zoek. 

2,    Het    voorkomen    van  a.  Kunstmatige- immuniteit, 

de  ontwikkeling  van  de  door  b.  Ciiinine  prophylaxe. 

de    anopheles-muskiet  in  de  c.  Verhooging  van  den  lichaams- 

menschelijke    bloedbaan  ge-  weerstand    door    goede    sociale 

brachte  parasieten.  verhoudingen. 
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j.  Het  verhinderen  van  a.  Afsluiting  der  huizen  en  be- 
het  contact  tusschen  niensch  dekking  der  aan  de  lucht  bloot- 
en  muskiet.  gestelde  lichaamsdeelen  (mecha* 

nische  prophylaxe). 

b.  Het  bedekken  der  huid  met 
anticulicide  stoffen. 

c.  Het  verdrijven  der  muskieten 
door  rook  of  sterke  geuren. 

4..  Vermindering  of  totale  a.  Drooglegging  van  den  bodem, 
uittroeiing  van  de  anophe-  b.  Het  brengen  van  visch  of 
lesmuskiet.  anticulicide   stoffen   (ook  CI.Na 

als  zeewater)  in  de  broedplaatsen. 
c.  Tijdelijke  drooglegging  van 
de  broedplaatsen. 

Na  deze  korte  inleiding  kan  ik  overgaan  tot  de  bespreking 
van  de  maatregelen,  welke  in  Italië  genomen  werden  en  nog 
worden  om  de  malaria  te  bestrijden. 

WettelUke  voorschriften. 

Italië  is  het  eerste  laud  geweest,  waar  wettelijke  voorschrif- 
ten zijn  uitgevaardigd,  die  niet  alleen  ten  doel  hebben  den 
strijd  tegen  de  malaria  mogelijk,  doch  ook  verplichtend  te 
maken. 

De  voornaamste  wetten  zijn  die  van  23  December  1900, 
waarbij  de  verkoop  van  chinine  door  den  staat  geregeld  wordt 
en  de  wet  van  2  November  1901,  die  de  maatregelen  aangeeft, 
welke  kunnen  en  moeten  genomen  worden,  ten  einde  het 
optreden  van  malaria  zooveel  mogelijk  te  voorkomen. 

Een  van  de  eerste  gevolgen  der  wet  van  23  Dec.  1900 
was  de  oprichting  van  een  chininetabletten-fabriek  te  Turijn 
als  onderdeel  van  de  daar  reeds  bestaande  ceutrale  militaire 
apotheek.  Men  begreep  zeer  goed,  dat  wanneer  men  het 
therapeutisch  of  prophylactisch  gebruik  van  chinine  wilde 
bevorderen,    men   dit  medicament  ook  in  aangenamen  vorm 
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moest  verstrekken  echter,  onder  voorwaarde,  dat  de  opname 
van  de  chinine-zouten  in  het  bloed  er  niet  in  't  minst  door 
geschaad  werd.  Chinine-oplossing  voldoet  zonder  twijfel  het 
best  aan  de  laatste,  doch  het  minst  aan  de  eerste  voorwaarde. 
Menig  patiënt  slikt  slechts  met  grooten  tegenzin  dit  bittere 
vocht  en  als  men  het  voor  prophylactisch  gebruik  wil  geven, 
zullen  de  meeste  personen  de  chinine-oplossing  weigeren  of 
zich  zooveel  mogelijk  aan  de  inneming  trachten  te  onttrekken. 

Chinine-pillen  hebben  juist  de  tegenovergestelde  eigenschap- 
pen. De  vorm  is  niet  afkeerwekkend,  doch  men  is  nimmer 
zeker  van  een  geregelde  opname  der  chiuiuezouten,  vooral 
indien  de  pillen  geruimeu  tijd  vóór  de  aanwending  gemaakt 
zijn.  In  de  laatste  jaren  werd  dan  ook  meer  en  meer  gebruik 
gemaakt  van  chininetabletten. 

Hiervan  wordt  de  chinine  goed  geresorbeerd,  terwijl  het 
gebruik  niet  zoo  onaangenaam  is  als  van  de  chinine-oplossing. 
Toch  was  ook  hiermede  nog  niet  het  ideaal  bereikt,  daar.de 
gecomprimeerde  tabletten  een  onaangenamen  smaak  in  den 
mond  achterlieten.  Om  dien  weg  te  nemen  voorzag  men  de 
tabletten  van  een  dikke  suikerlaag,  zooals  dit  bij  bruidsuikers 
om  de  amandel  gedaan  wordt  en  hiermede  had  men  een 
toedieningsvorm  bereikt^  die  aan  beide  gestelde  eischen:  aan- 
genamen  smaak  en  gemakkelijke  opname  in  het  bloed,  voldeed. 

Men  moet  deze  beide  voordeelen  niet  gering  schatten.  Zal 
de  chinine-prophylaxe  of-  therapie  geheel  tot  haar  recht  komen, 
dan  moet  het  gebruik  van  dit  zout  zoo  aangenaam  mogelijk  zijn. 

Op  mijn  reis  door  Italië  bezocht  ik  te  Turijn  deze  chinine- 
installatie.  Door  aanwending  van  zeer  vernuftig  uitgevonden 
toestellen  was  men  hier  in  staat  per  dag  130  Kgr.  chinine 
tot  650.000  tabletten  te  verwerken  en  van  een  omhullende 
suikerlaag  te  voorzien. 

De  tabletten  worden  vervolgeus,  tegelijk  met  een  duide- 
lijke gebruiksaanwijzing,  in  doosjes  verpakt  en  volgens  de 
wet  van  23  December  1900  overal  tegen  geringen  prijs  ver- 
krijgbaar gesteld,  zoodat  zelfs  op  de  meest  afgelegen  boerderijen 
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de  zieken  steeds  goedkoope^  zuivere  chiuine  iu  een  smakelijkeu 
vorm  bij  de  hand  hebbeu.  De  prijs  van  deze  gesuikerde 
tabletten  is  voor  één  gram  chinine  berekend  op  4  cent  (van 
onze  munt)  en  niettegenstaande  dezen  lagen  prijs  wordt  er 
toch  nog  winst  behaald.  Deze  winst  moet  volgens  de  chinine« 
wet  uitsluitend  besteed  worden  aan  andere  maatregelen,  die 
ten  doel  hebben  de  malaria  te  bestrijden.  Het  mes  snijdt 
hier  dus  aan  twee  kanten.  Ten  eerste  voorziet  men  de  be- 
volking van  goede  en  goedkoope  chinine,  ten  tweede  krijgt 
men  de  beschikking  over  een  zekere  sóm,  waardoor  men  in 
staat  is,  deze  volksziekte  op  andere  wijze  te  bestrijden. 

En  dat  deze  som  niet  te  versmaden  is,  zal  men  begrijpen, 
indien  ik  mededeel,  dat  de  winst  tot  30  Juli  1903  34.270 
Lire  bedroeg  en  dat  deze  som  in  het  volgende  boekjaar, 
hetwelk  op  30  Juli  1904  geëindigd  is,  volgens  betrouwbare 
gegevens  geschat  werd  op  200.000  Lire.  Dit  batig  slot  uit 
den  chinine-verkoop  voortvloeiende  werd  bereikt,  niettegen- 
staande eerst  uit  de  winst  een  reserve-fonds  gevormd  werd, 
dat  men  kan  aanspreken,  indien  de  inkoopsprijs  van  de  handels- 
chinine  plotseling  stijgt  en  waardoor  men  in  staat  is,  ora 
ondanks  de  rijzing  van  de  chininemarkt  de  chiniiletabletten 
toch  tegen  deiizelfden  lagen  prijs  te  kunnen  verkoopen. 

De  wet  van  2  November  1901  geeft  meer  in  't  bizonder 
de  maatregelen  aan,  die  te  nemen  zijn,  om  de  malaria  met 
kracht  te  bestrijden.  Ten  eerste  regelt  de  wet  de  kostelooze 
chinine- verstrekking,  zoowel  voor  therapeutisch  als  prophy- 
lactisch  doel.  Alle  onvermogende  personen,  die  in  malaria- 
streken gevestigd  zijn  of  daar  tijdelijk  vertoeven,  hebben  recht 
op  kostelooze  verstrekking  van  chininetabletten.  De  kosten 
hiervan  worden  over  verschillende  personen  en  lichamen 
verdeeld.  Waar  het  arbeiders  betreft,  zijn  de  werkgevers 
verplicht  de  kosten  te  dragen,  zoodat  b.  v.  hiermede  belast 
worden  de  grondeigenaars,  de  aannemers  van  aanbestede 
werken  of  de  gouvernements  departementen,  die  in  eigen 
beheer  dergelijke  werken  uitvoeren. 
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Bij  behoeftige  personen  moeten  de  armbesturen  de  chinine« 
verstrekking  op  zich  nemen,  of  zoo  die  lichamen  door  gebrek 
aan  voldoende  fondsen  deze  verplichting  niet  geheel  of  vol- 
doende  kunnen  nakomen,  dan  gaat  deze  zorg  op  het  gemeen- 
tebestuur over.  Doch  de  wet  bepaalt  zich  niet  bij  de  chinine- 
verstrekking  alleen,  ook  geneeskundige  hulp  waarborgt  zij 
aan  al  die  personen,  welke  recht  hebben  op  kostelooze 
chinine-verstrekking.  Door  de  wet  is  dus  de  mogelijkheid 
buitengesloten,  dat  behpeftige  malaria-lijders  verstoken  blijven 
van  medische  hulp  en  van  het  souvereine  geneesmiddel. 
Daarbij  zijn  de  kosten  verdeeld  over  vele  personen  en  lichamen 
en  juist  voornamelijk  over  die,  welke  zelf  het  meeste  directe 
belang  hebben  bij  een  goeden  gezondheidstoestand  van  den 
minderen  man,  nl.  de  werkgevers. 

Ten  einde  een  goede  opvolging  van  deze  wettelijke  voor- 
schriften te  waarborgen  wordt  -een  ieder,  aan  wiens  schuld 
de  dood  van  een  arbeider  ten  gevolge  van  pernicieuse  malaria, 
door  het  onthouden  van  geneeskundige  hulp  of  chinine  is  toe 
te  schrijven,  verantwoordelijk  gesteld.  De  ongevallenwet  van 
17  Maart  1898  kan  dan  toegepast  en  de  schuldige  tot  het 
betalen  van  een  schadeloosteUing  verplicht  worden. 

Bij  de  wet  van  2  November  1901  legde  de  Regeering  zich 
zelf  den  plicht  op,  om  alle  ambtenaren  van  den  staat,  die  h\ 
malaria-streken  geplaatst  zijn,  tegen  malaria-infectie  te  behoeden 
en  wel  door  het  toepassen  der  mechanische  prophylaxe  of 
waar  deze  om  bijzondere  redenen  nog  niet  aan  te  wenden 
is,  door  de  chinine-prophylaxe. 

Verder  bevat  de  wet  bepalingen  om  er  voor  te  waken,  dat 
in  malaria-streken  steeds  de  hand  wordt  gehouden  aan  een 
goede  afwatering  van  den  bodem,  zoodat  er  geen  onnoodige 
plassen  ontstaan  en  de  bestaande  worden  opgeruimd. 

Zooals  ik  hierboven  aangaf  zijn  de  grondeigenaars  alleen 
verplicht  geneeskundige  hulp  en  chinine  aan  hun  arbeiders 
te  verstrekken.  Indien  ze  echter  de  arbeiders  ook  door  het 
aanbrengen    van    ijzergaas    aan    de    woningen  tegen  malaria' 
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infectie  willen  beschermen,  dan  kan  hun  streven  ondersteund 
worden  door  iiet  toekennen  van  premiën,  die  betaald  worden 
uit  de  winst  op  den  verkoop  van  de  staatschinine  behaald. 

In  hoever  deze  beide  wetten  zullen  meewerken  om  de 
malaria  bij  de  bevolking  te  bestrijdeni  daarover  valt  thans 
nog  moeilijk  te  oordeelen.  Eerst  langzamerhand  zal  de  goede 
werking  te  voorschijn  treden,  door  een  vermindering  van  de 
morbiditeit,  maar  vooral  ook  van  de  mortaliteit  dezer  volks- 
ziekte. 

Gedurende  mijn  verblijf  in  Italië  sprak  ik  vele  gemeeente* 
artsen  en  de  meeste  hunner  verzekerden  mij,  dat  zij  reeds 
nu  van  beide  wetten  goede  resultateit  zagen.  Dit  is  zeker, 
dat  deze  wetten  den  medici  de  hulp  hebben  gegeven,  waar- 
aan zij  zoo  zeer  behoefte  hadden,  daar  vroeger  een  ernstige 
bestrijding  der  malaria  was  afgestuit  op  finaucieele  bezwaren, 
die  thans  zijn  opgeheven.  In  het  volgende  zullen  wij  nog 
gelegenheid  hebben  de  goede  uitwerking  der  beide  wetten 
op  bepaalde  categorieën  van  personen  nader  te  leeren  kennen. 
Ik  zal  hierbij  niet,  zooals  in  het  officieele  rapport,  de  ver- 
schillende departementen  afzonderlijk  bespreken,  doch  uitgaan 
van  de  groepeeriug  van  methoden  en  maatregelen,  die  ik  in 
de  inleiding  aangaf. 

De  toepassing  der  malaria-prophylaxe. 

/.  Het  onschadelijk  maken  ofdooden  van  alle 
parasieten  in  het  lichaam  der  malaria-lijders. 

a,  Isoleering  van  alU  malaria-lijders. 

Deze  methode  is  slechts  te  Grosseto  doorgevoerd,  waar 
men    het    Hospitaal    van    een   ijzergaas-bescherming  voorzag. 

Dit  was  echter  geen  op  zich  zelf  staande  proefneming,  doch 
meer  een  aanvulling  van  de  aldaar  in  practijk  gebrachte 
recidief-behandeling,  waarover  later.  Het  Ministerie  van  oorlog 
schreef  dezen  maatregel  voor,  doch  het  is  aan  gegronden 
twijfel  onderhevig  of  iiij  wel  ergens  werd  toegepast. 

b.  Energische  behandeling  der  koortsgevallen. 
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Zooals  ik  reeds  in  het  voorgaande  hoofdstuk  zeide,  berust 
de  tnal.ria-bestrijdiiig  bij  de  bevolking  gedeeltelijk  op  dezen 
maatregel.  Door  de  ruime  toediening  van  chinine  en  de 
kostelooze  geneeskundige  hulp  zullen  bij  de  behandelde  perso- 
nen vele  parasieten  gedood  worden,  welke  parasieten,  zonder 
dezen  maatregel,  de  malaria  zouden  verspreid  hebben. 

Iedereen  zal  echter  toegeven,  dat  deze  maatregel  al  op  zeer 
uitgebreide  schaal  moet  toegepast  worden,  wil  daarvan  een 
prophylactische  uitwerking  het  gevolg  zijn.  KOCII  heeft  aan 
die  oorzaak  de  vermindering  van  de  malaria- morbiditeit  op 
Java  toegeschreven,  doch  KiEWlET  DE  JONGE  heeft  tegen 
deze  uitspraak  zeer  terecht  het  betrekkelijk  geringe  chinine- 
gebruik  aangevoerd,  zoodat  hieraan  moeilijk  eenige  invloed 
op  de  malarici-verspreiding  kan  worden  toegeschreven.  Waar 
echter  in  Italië  de  behandeling  van  een  belangrijk  aantal 
malaria-lijders  thans  mogelijk  is  geworden,  kan  van  dezen 
maatregel  ten  slotte  wel  degelijk  in  bovengenoemd  opzicht 
resultaat  verwacht  worden.  Van  meer  belang  is  echter  de 
waarde  van  dezen  maatregel  opgevat  als  persoonlijke  prophy- 
laxe.  De  malarialijder  toch  zal  door  deze  behandeling  minder 
recidieven  vertoonen,  zoodat  hierdoor  de  kans  voor  het  optreden 
van  chronische  malaria  en  malaria-cachexie  veel  zal  verminderen. 
De  statistieken  zullen  over  eenige  jaren  wel  uitmaken  wel- 
ken invloed  een  krachtige  behandeling  der  koortsgevallen 
op  de  algemeene  volksgezondheid  heeft.  Hiervoor  pleiten 
thans  reeds  de  resultaten,  welke  door  de  werkzaamheden  van 
het  Roode  Kruis  in  de  Romeinsche  laagvlakte  zijn  verkregen 
en  die  voor  een  gedeelte  bestonden  uit  het  in  behandehug 
nemen  van  een  groot  aantal  malaria  lijders.  Vóór  ik  deze 
resultaten  vermeld,  dien  ik  even  over  te  gaan  tot  de  beschrij- 
ving van  de  wijze,  waarop  het  Roode  Kruis  den  strijd  tegen 
de  malaria  in  de  onmiddellijke  nabijheid  van  Rome  heeft 
aangebonden. 

Reeds  gedurende  tal  van  jarAi  had  men  van  verschillende 
zijden   getracht  een  einde  te  maken  aan  de  verwoesting,  die 
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door  de  malaria  onder  de  bewoners  vau  de  Caitipagna  Ró- 
maua  werd  aangericht.  De  Regeering  had  getracht  in  de 
behoefte  aan  geneeskundige  hulp  te  voorzien  door  het  aan- 
stellen van  i8  gemeente  gcneesheeren,  doch  de  uitgestrektheid, 
waarover  de  bewoners  verspreid  waren,  was  te  groot  en  zoo 
was  de  aanstelling  dezer  artsen  wel  een  verbetering,  doch 
geen  afdoende  maatregel.  In  1900  besloot  daarom  het  Roode 
Kruis,  daartoe  in  staat  gesteld  door  een  vorstelijke  gift  van 
Z.  M.  den  Koning  van  Italië,  eeuige  ambulances  uit  te 
rusten  ten  einde  in  de  zomermaanden  hulp  te  verschaffen 
aan  de  vele  malaria-lijders,  die  tot  nu  van  geneeskundige  hulp 
verstoken  waren  gebleven. 

Aan  het  hoofd  van  dezen  dienst  werd  Prof.  Postempski 
benoemd,  nan  wien  ik  het  te  danken  heb,  dat  ik  eenige 
ambulances  in  oogenschouw  kon  nenjen  en  die  mij  over  de 
inrichting  en  werkwijze  dezer  ambulances  de  meest  mogelijke 
inHchtiugen  bezorgde,  zopdat  ik  in  staat  ben  daaromtrent 
het  volgende  te  kunnen  aanstippen. 

ledere  ambulance  bestond  uit  een  zeer  gemakkelijk  inge- 
richten  ambulance- wagen  met  bespanning;  het  personeel  uit 
een  dokter,  een  verpleger  en  een  koetsier;  als  station  ge- 
bruikte men  in  den  regel  een  of  andere  groote  boerderij, 
waarvan  de  eigenaar  zeer  bereidwillig  eenige  kamers  voor  de 
ambulance  beschikbaar  stelde.  In  de  verschillende  jaren  waren 
er  6  of  7  van  deze  ambulances  in  het  veld.  Daarbij  kwam 
nog  een  achtste,  waarvan  het  hoofdkwartier  'm  Rome  gevestigd 
was  eii  die  tot  taak  iiad  het  vervoer  der  zware  zieken  van 
uit  het  veld  maar  de  hospitalen  in  Rome  te  bewerkstelligen. 
Dit  vervoer  geschidde  langs  de  spoorwegen  met  den  trein  of 
langs  de  landwegen  door  middel  van  brancards. 

De  werkzaamheden  van  de  te  velde  staande  ambulances 
waren  de  volgende : 

lederen  dag  begaf  zich  de  geneesheer  naar  de  omliggende 
gehuchten  en  boerderijen.  Alle  daar  aanwezige  zieken  —  in 
hoofdzaak   malaria  lijders  —  werden    onder  behandeling  geno- 
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men  en  van  de  uoodige  chinine  voorzien.  Waar  dit  den 
medicus  wenscheiijk  voorkwam,  werden  ook  versterkende  mid- 
delen verstrekt.  Eerst  gedurende  het  tweede  jaar,  waarin  het 
Roode  Kruis  er  werkzaam  was,  werd  ook  de  chinine-pro- 
phylaxe  op  het  programma  geplaatst.  Bovendien  zijn  onder 
'medewerking  van  het  Roode  Kruis  door  enkele  grondbezitters 
eenige  woningen  van  ijzergaas-bescherming  voorzien.  De  re- 
sultaten, die  zijn  bereikt,  kunnen  dus  niet  uitsluitend  op  een 
dezer  maatregelen  worden  geboekt.  Een  zuiver  beeld  over  t]e 
uitwerking  der  euergische  behandeling  van  de  malaria-lijders 
is  alzoo  uit  de  verkregen  verbetering  van  den  gezondheids- 
toestand niet  te  verkrijgen.  Uit  de  volgende  gegevens  mag 
echter  besloten  worden  tot  het  coustateeren  van  een  zeer  gun- 
stigen  invloed  van  de  werkzaamheden  van  het  Roode  Kruis. 

Bevolking  Malaria-gevallen  Pernic.  gevallen 
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Uit  dit  staatje  ziet  men  dus,  dat  het  aantal  malaria-lijders 
in  4  jaar  aanmerkelijk  is  gedaald,  en  wel  van  31%  tot  11%. 

Het  gering  aantal  primaire  gevallen  in  1903  wil  ik  liever 
niet  als  bewijs  voor  de  opgetreden  verbetering  aanvoeren, 
daar  de  verdeeling  in  recidieven,  reïufecties  en  primaire  infec- 
tie een  uiterst  moeilijke  is.  Van  zeer  groot  belang  is  ook  de 
vermindering  van  het  aantal  pernicieuse  gevallen,  waardoor 
tevens  de  mortaliteit  verminderd  moet  zijn. 

Dat  het  verminderen  van  het  aantal  malaria-gevallen  in  de 
statistiek  niet  op  kunstmatige  groepeering  der  cijfers  berust, 
komt  duidelijk  te  voorschijn  uit  de  gelijktijdige  daUng  van 
het  aantal  in  de  hospitalen  te  Rome  opgenomen  malaria-lijders, 
die  voor  *t  grootste  gedeelte  tot  de  bewoners  van  de  naaste 
omstreken  van  Rome  behooren.  Het  aantal  opgenomen  malaria- 
lijders   bedroeg  voor  de  jaren   1900,   1903  resp.:  6186,  4752, 
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2750  en  2461.  Dat  gedureude  vier  jaren  meteorologische 
invloeden  toevallig  een  dergelijke  vermindering  zouden  ver- 
oorzaakt hebben  is  niet  geheel  onmogelijk,  doch  in  hooge 
mate  onwaarschijnlijk. 

c.     Recidief'prophylaxe. 

Deze  maatregel  is  op  verschillende  plaatsen  in  Italië  toege- 
past, in  de  meeste  gevallen  echter  als  voorloopige  behande- 
lingswijze, die  aan  de  mechanische  prophylaxe  voorafging. 
Zoo  heeft  men  op  de  Adriatische  spoorwegen  en  op  de  lijn 
OrbetellO'Vada  al  de  beambten,  die  aan  malaria  geleden  had- 
den  en  welke  voortaan  door  de  ijzergaas-afsluiting  aan  de  huizen 
tegen  reïnfecties  zouden  beschermd  worden,  vooraf  een  gere- 
gelde chiuinekuur  laten  doormaken,  ten  einde  het  ontstaan 
van  recidieven  te  voorkomen.  De  mechanische  prophylaxe 
toch  heeft  op  de  recidieven  der  malaria-lijders  niet  den  minsten 
invloed. 

Slechts  op  één  plaats  nam  men  de  proef  met  de  recidief- 
behandeling  om  na  te  gaan  of  deze  maatregel  werkelijk  pro- 
phylactisch  nut  kan  hebben.  Wanneer  men  alle  recidieven  door 
de  behandeling  voorkomt,  zijn  er  ten  slotte  geen  personen 
meer,  die  gameten  in  't  bloed  herbergen.  Het  is  dan  voor 
de  anopheles  onmogelijk  bij  het  bloedzuigen  zich  te  infecteeren, 
zoodat  de  malaria  dan  geheel  zou  moeten  verdwijnen. 

Zooals  men  weet,  heeft  vooral  KoCH  deze  methode  sterk 
aanbevolen  en  het  was  dan  ook  onder  den  invloed  van  dezen 
geleerde,  dat  aan  Prof.  GOSIO  te  Rome  werd  opgedragen  een 
proef  in  deze  richting  onder  de  bevolking  van  Grosseto  en 
omstreken  te  leiden. 

Met  besloot  aan  alle  personen,  die  vroeger  aan  malaria 
geleden  hadden,  per  dag  i  gram  chinine  te  verstrekken. 

Een  microscopisch  onderzoek  werd  in  de  meeste  gevallen 
niet  ingesteld,  daar  hiervoor  zoowel  de  tijd  als  de  werkkrachten 
geheel  ontbraken.  Dit  was  echter  oorzaak,  dat  de  recidief- 
behandeling  langzamerhand  in  een  chtnine-prophylaxe  ontaard- 
de.    Kwam  er  nl.  iemand,  die  zich  onder  behandeling  wensch- 
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te  te  stellen,  omdat  hij  meende  aan  koorts  geleden  te 
hebben,  dan  kon  men  dezen  persoon  niet  wegzenden,  al  ver- 
moedde ook  de  onderzoekende  geneesheer,  dat  er  geen  malaria 
in  't  spel  was. 

Gaf  men  geen  chinine  en  trad  er  door  latere  infectie  een 
malaria-aanval  op,  dan  zou  men  dit  den  medicus  geweten 
hebbeu,  en  liep  men  dus  gevaar,  op  deze  wijze  het  vertrouwen 
in  den  geneeskundigen  dienst  te  verzwakken. 

Iedereen,  die  zich  aanmeldde,  kreeg  dan  ook  chinine, 
onverschillig  of  hij  nog  geinfecteerd  was  dan  wel  nimmer 
malaria  parasieten  had  geherbergd.  Dit  bewijst  reeds  de  on- 
mogelijkheid om  een  recidief-behandeling  zuiver  vol  te  houden. 

GosiO  verkreeg  met  de  gecombineerde  behandelingswijze 
een  duidelijk  resultaat,  zoolang  de  proefneming  duurde.  Dit 
was  gedurende  het  jaar  1901.  Toen  echter  in  1902  de  proef- 
neming op  enkele  plaatsen  gestaakt  werd,  steeg,  op  een  enkele 
uitzondering  na,  de  malaria-morbiditeit  weder.  Uit  het  onder- 
staande staatje  zal  dit  duidelijk  zijn. 
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In  Grosseto  bereikte  het  morbiditeitscijfer  in  1902  weer 
dezelfde  hoogte  van  1900,  zoodat  hier  de  gunstige  invloed 
van  de  recidief-behandeling,  waarvoor  het  lage  cijfer  van  190 1 
getuigt,  slechts  een  voorbijgaande  is  geweest  en  spoedig  ver- 
loren ging.  Ook  te  Barbanella  en  Deposito  waren  de  cijfers 
voor  1902  hooger,  al  bereikten  ze  ook  niet  de  waarden  van 
1900.  Alleen  te  Gorarella  scheen  de  gunstige  invloed  van 
de  behandeling  zich  ook  uogf  in  1902  te  doen  gevoelen. 

Daar  de  procentcijfers  geen  denkbeeld  geven  van  de  uit- 
gebreidheid der  proef,  zij  hier  nog  medegedeeld,  dat  deze 
liep  over  een  bevolking  van  3518  zielen. 
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In  1902  werd  de  proefneming  op  andere  plaatsen  voortgezet, 
die  te  zamen  een  bevolkingscijfer  van  3745  aanwezen. 

Hiervan  onderwierpen  zich  1891  personen  aan  de  recidief- 
behandeling  en  kregen  194  of  10,2  %  een  malaria-aanval. 
Van  de  1854  niet  behandelde  steeg  dit  cijfer  op  456  of  2^6%. 
In  h«t  voorgaande  jaar  had  men  bij  dezelfde  bevolking  een 
morbiditeit  van  47,4  %  waargenomen.  Uit  al  deze  getallen 
blijkt  dus,  dat  de  met  chinine  behandelde  malaria-lijders  het 
laagste  ziektecijfcr  vertoonden,  wat  zeker  geen  verwondering 
kan  baren. 

Maar  tevens  blijkt  de  recidief-behandeUng  van  de  oude 
malaria-lijders  een  gunstigen  invloed  uit  te-  oefenen  op 
de  niet  behandelde  bevolking,  daar  ook  deze  in  1902  een 
lagere  morbiditeit  vertoonde  dan  in  190 1.  De  recidief- be- 
handeling heeft  dus  hier  haar  doel  niet  gemist.  Alleen  zou 
het  wenschelijk  zijn  geweest,  de  proef  langer  voort  te  zetten. 

Een  bezwaar  tegen  deze  proef  is  ook  het  groot  aantal  be- 
noodigde  artsen.  Voor  de  uitvoering  van  deze  malaria-be- 
strijding  kwamen  niet  minder  dan  15  geneesheeren  naar 
Grosseto,  terwijl  hier  en  daar  de  plaatselijke  doktoren  hun 
medewerking  niet  onthielden.  Om  een  bevolking  van  +  3SCX> 
zielen  voor  malaria  te  behoeden,  waren  dus  15  arlsen  boven 
het  normaal  aanwezige  aantal  noodig,  of  i  geneesheer  op 
200  inwoners. 

Een  kleine  proef  met  de  recidiefbehandeling  werd  ook  nog 
te  Mantua  genomen.  Hier  gaf  men  aan  17  personen,  die 
van  tijd  tot  tijd  malaria-aanvallen  vertoonden,  iederen  dag 
0,4  gram  hydrochloras  chinini  gedurende  3  maanden.  Geen 
enkel  recidief  werd  bij  deze  persenen  waargenomen. 

d.  Behandeling  der  latente  gevallen  na  microscopisch 
onderzoek. 

Deze  maatregel  is  in  den  grond  der  zaak  niets  anders  dan 
een  dieper  gaande  recidiefbehandeling.  Zooals  mén  weet, 
bereikte  Kociï  met  deze  prophylaxe  resultaat  te  Stephansort 
en  op  Brioni.    Op  de  eerste  plaats  bleek  dit  resultaat  slechts 
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van  voorbijgaanden  aard  te  zijn  en  was  het  aan  Dempwolff 
niet  meer  mogelijk,  dezen  maatregel  in  den  zin  van  KOCH 
toe  te  passen.  Te  Brioni  heeft  men  meer  blijvende  resultaten 
verkregen,  doch  hier  waren  de  omstandigheden  veel  guns- 
tiger, daar  het  een  klein,  afgesloten  eiland  betrof  en  de  aanvoer 
van  geïnfecteerde  personen  kon  tegengegaan  worden.    . 

Bovendien  is  men  te  Brioni  de  methode  van  KoCH  ontrouw 
geworden  en  heeft  men  ook  de  anopheles  trachten  te  ver- 
minderen, waardoor  de  proef  haar  zuivere  waarde  verloor, 
hetgeen  uit  een  wetenschappelijk  oogpunt  zeer  te  betreuren  is. 

In  Italië  heeft  men  dezen  maatregel  nergens  consequent 
toegepast.  Men  is  afgeschrikt  voor  het  groot  aantal  artsen, 
dat  voor  zulk  een  proef  noodig  zou  zijn.  Ook  kwam  er  nog 
een  ander  bezwaar  bij.  De  recidief-behandeting  is,  zooals  ik 
hierboven  reeds  aantoonde,  moeilijk  vol  te  houden  indien 
personen,  die  malaria  meenen  te  hebben,  onze  geneeskundige 
hulp  komen  inroepen.  De  recidiefbehandeling  gaat  dan  door 
practische  overwegingen  spoedig  in  een  chinineprophylaxe 
over.  Dit  bezwaar  nu  wordt  bij  de  behandehng  der  latente 
gevallen  nog  grooter.  Valt  het  microscopisch  bloedonderzoek 
negatief  uit,  dan  mag  men  geen  chinine  verstrekken,  niet- 
tegenstaande geen  enkel  medicus  met  zekerheid  zal  kunnen 
zeggen,  dat  de  onderzochte  persoon  niet  aan  latente  malaria 
lijdende  is.  Dit  bezwaar  kan  men  ondervangen  door  dergelijke 
personen  voortdurend  onder  dagelijksche  controle  te  houden, 
doch  daarvoor  zijn  vele  onderzoekers  noodig  en  berokkent 
men  een  groot  tijdverlies  aan  de  betrokken  personen. 

En  niettegenstaande  al  deze  voorzorgen  kan  men  toch  op 
een  goeden  dag  door  een  malaria-aanval  bij  een  der  in  obser- 
vatie gehouden  personen  verrast  worden.  Wil  men  zich 
hiervoor  vrijwaren  en  tevens  den  maatregel  niet  practisch 
onmogelijk  maken  door  het  groot  aantal  benoodigde  onder- 
zoekers,* dan  zal  ook  de  behandeling  der  latente  gevallen  ten 
slotte  overgaan  in  een  chinine-prophylaxe  bij  al  degenen,  die 
geneeskundige  hulp  inriepen. 
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Hoe  dit  ook  zij,  in  Italië  werden  geen  proefnemingen  geno- 
men, die  ten  doel  hadden  de  latente  gevallen  na  microscopisch 
onderzoek  te  behandelen  en  zijn  hierover  dus  geen  resultaten 
mede  te  deelen. 

//.  Het  voorkómen  van  de  ontwikkeling  van 
de  door  de  anopheles  in  de  ni<snschelijke  bloed- 
baan   gebrachte    parasieten. 

a.  Kunstmatige  immuniteit. 

Proefnemingen  aangaande  dit  punt  werden  niet  verricht. 
De  negatieve  of  geringe  resultaten  bij  andere  protozoën- 
infecties  met  seruniproeven  verkregen,  zijn  oorzaak,  dat  onze 
verwachtingen  op  dit  punt  voorloopig  niet  hoog  gespannen 
mogen  zijn. 

b,  Chinine  prophylaxe. 

Geen  methode  van  malaria-prophylaxe  is  en  wordt  nog 
zoo  verschillend  beoordeeld  als  de  chinine-prophylaxe. 

Hemelhoog  geprezen  door  enkelen,  wordt  haar  door  anderen 
weer  alle  practische  waarde  ontzegd.  Hoe  de  meeningen 
verschillen  kunnen  we  opdiepen  uit  het  omvangrijke  geschied- 
kundige archief,  waarover  de  chinine- prophylaxe  beschikt. 
Het  zou  boekdeelen  vullen,  indien  men  alle  proefnemingen 
wilde  beschrijven,  die  op  dit  gebied  in  den  loop  der  tijden 
zijn  genomen* 

Reeds  de  oudere  schrijvers  hebben  den  kinabast  als  pro- 
phylacticnm  aanbevolen  en  in  de  vorige  eeuw  zijn  er  met  de 
kinazouten  vele  en  velerlei  proefnemingen  genomen. 

Maar  het  is  vooral  in  de  laatste  jaren,  dat  men  meer  en 
meer  is  gaan  ijveren  voor  deze  wijze  van  prophylaxe.  Het 
is  mij  dan  ook  niet  mogelijk  in  kort  bestek  een  overzicht 
te  geven  van  al  deze  proefnemingen  en  dien  ik  mij  te  bepalen 
tot  datgene  wat  in  Italië  in  dit  opzicht  verricht  werd. 

Geheel  onvoldoende  waren  de  resultaten  bij  de  Marine  te 
Tarento  verkregen  met  een  dagelijksche  gift  van  0.2  gram 
chinine.     Bij    deze    proef   schijnt   echter  weinig  medewerking 
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geweest  te  zijn,  daar  men  bij  de  Marine  nog  niet  doordrongen 
bleek  van  de  groote  waarde  der  nialaria-bestrijding. 

Even  weinig  resultaat  zag  Gosio  bij  een  ()roef  teTalamone, 
die  zich  over  twee  compagnieën  soldaten  uitstrekte;  ook  hier 
liet  de  controle  veel  te  wenschen  over.  Men  had  op  deze 
plaats  tevens  de  bescherming  met  ij/.ergaas  aan  de  kazernen 
aangebracht,  waarop  echter  zulk  een  slecht  toezicht  werdt 
uitgeoefend,  dat  eens  in  een  half  uur  tijds  niet  minder  dan 
92  anophelesmuskieten  in  de  gebouwen  gevangen  konden 
worden.     Ik  zal  later  hierop  nog  terugkomen. 

In  1902  werd  te  Foggia  een  proef  genomen  met  de  chinine- 
prophylaxe  bij  112  ambtenaren  van  den  Adriatischen  spoorweg. 
Hiervan  werd  12  %  door  malaria  aaiigetcist,  terwijl  van  330 
controle-personen  dit  cijfer  31.5  %  bedroeg.  Deze  vermindering 
spreekt    dus    sterk   ten  voordeele  van  de  chinine-prophylaxe. 

In  1903  werd  deze  proef  voortgezet,  doch  ik  vond  daarover 
geen  verdere  gegevens  vermeld.  De  meeste  proefnemingen 
met  de  chinine-prophylaxe  zijn  op  initiatief  van  Prof.  Celli  bij 
de  bevolking  genomen.  Zooals  ik  reeds  hierboven  vermeldde, 
maakte  het  Roode  Kruis  ruimschoots  gebruik  van  deze  methode. 

In  1901  werd  met  de  chinine-prophylaxe  een  begin  gemaakt 
en  onderwierpen  zich  925  personen  daaraan. 

In  1902  bedroeg  dit  aantal  reeds  1272,  om  in  1903  iu 
eens  te  stijgen  tot  7853.  De  resultaten,  door  deze  chinine- 
prophylaxe  alleen  bereikt,  zijn  uit  de  statistieken  niet  na  te 
gaan,  daar  te  gelijker  tijd  ook  andere  maatregelen,  vooral 
die  onder  i  sub  6.  beschreven,  werden  toegepast.  De 
sprekende  uitkomsten  in  het  geheel  verkregen  mag  men  zeker 
wei  ten  deele  toeschrijven  aan  de  prophylactische  chinine- 
toediening. 

Bij  de  bevolking  van  andere  plaatsen  begon  de  chinine- 
prophylaxe  in   1901. 

Van  208  personen,  die  er  zich  aan  onderwierpen,  kregen 
slechts  4  of  1,9  %  een  malaria-aanval ;  van  283,  aan  wie  geregeld 
euchinine    verstrekt    werd,    10  of  3,5  %.     Een  groep  vau  40 
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personen,  die  met  de  pillen  van  Bisleri  behandeld  werd,  ver- 
toonde een  malaria-morbiditcit  van  30  %. 

In  1902  werd  de  prophylaxe  uitgebreid  tot  1 199  personen, 
waarvan  923  iederen  dag  0,20  —  0,50  gram  chiniiie  en  276 
iedere  week  0,5  —  1,5  gram  per  hoofd  gebruikten. 

Van  de  eerste  groep  werden  er  34  of  3,7  7o  aangetast, 
terwijl  bij  controle  personen  de  morbiditeit  afwisselde  van  12  — 
82%  (gemiddeld  35,5  7o)-  Van  de  tweede  groep  was  dit  cijfer 
bij  de  prophylactisch  behandelde  personen  5,1  %  en  bij  de 
niet  behandelde  8  —  74  %  (gemiddeld  42,6  %). 

In  1903  paste  men  de  chinine-prophylaxe  op  nog  uitge- 
breider schaal  toe.  Niet  minder  dan  11,168  personen  onder- 
wierpen zich  aan  deze  prophylaxe  en  daarvan  werden  slechts 
550  of  4,9  %  aangetast,  terwijl  in  tegenstelling  de  niet  be- 
handelde bevolking  een  morbiditeit  vertoonde  afwisselend  van 
9  —  90  7o'  ï"  dit  jaar  werd  bijna  uitsluitend  gebruik  gemaakt 
van  de  gesuikerde  tabletten  en  gaf  men  hiervan  2  of  0,400 
gram  bisulfas  chinini  iederen  dag. 

Men  is  dus  in  Italië  afgeweken  van  de  vooral  van  Duitsche 
zijde  aanbevolen  methode  om  op  twee  achtereenvolgende 
dagen  i  gram  chinine  per  dag  te  verstrekken  en  dit  telkens 
met  tusschenpoozen  van  5  tot  8  dagen  te  herhalen.  De 
redenen  hiervan  zijn  de  volgende: 

Een  gift  van  i  gram  chinine  wordt  slechts  ongaarne  geno- 
men, daar  zij  hevige  intoxicatie-verschijnselen  kan  te  weeg 
brengen  en  dit  dikwijls  oorzaak  is,  dat  de  te  behandelen  per- 
sonen zich  aan  de  prophylaxe  onttrekken.  Een  gift  van  0,4 
gram  chinine  daarentegen  veroorzaakt  bij  personen,  die  geen 
bijzondere  gevoeligheid  voor  chinine  bezitten,  zoo  goed  als 
geen  verschijnselen  en  zoo  deze  optreden  verdwijnen  zij  gewoon- 
lijk na  een  paar  dagen,  waarin  de  giit  van  0,4  gram  wordt 
voortgezet.  Daarenboven  bereikt  men  met  deze  kleine  dagelijk- 
sche  giften  dezelfde  uitwerking  als  met  de  groote  wekelijksche. 

Maiiani  heeft  de  uitscheiding  van  de  chinine  bestudeerd 
en    kwam    tot    de  gevolgtrekking,  dat  door  de  langzame  uit' 


648 

scheiding  van  de  chinine-zouteu,  de  chininisatie  van  het  bloed 
beter  bereikt  wordt  door  voortdurende  kleine  quanliteiten 
dan  door  intermitteercnde  groote  giften.  De  nevenstaande 
graphische  voorstelling  zal  dit  duidelijk  maken,  waarin  A. 
voorstelt  de  uitscheiding  der  chinine  in  de  urine  bij  een  gift 
van  I  gram  in  eens  en  B.  de  uitscheiding  dier  stof  bij  een 
persoon,  wieu  gedurende  8  dagen  een  da^^elijksche  gift  van 
0>5  gram  chinine  werd  verstrekt. 

Het  aantal  verrichte  onderzoekingen  in  deze  richting  is  echter 
wel  wat  gering  om  er  conclusies  uit  te  trekken  en  zouden 
meerdere  gewenscht  zijn.  Het  is  ook  nog  zeer  de  vraag,  of 
0,4  gr.  chinine  wel  de  laagste  grens  is,  waartoe  men  kan  gaan 
en  of  deze  gift  nog  niet  te  verminderen  is.  Dit  zal  zonder 
twijfel  afhangen  van  de  meer  oi  mindere  intensiteit,  waarmede 
de  malaria  op  een  bepaalde  plaats  optreedt  en  zal  men  op 
plaatsen  met  geringer  malaria-morbiditeit  en  minder  ernstige 
infecties  vermoedelijk  met  kleiner  gift  kunnen  volstaan.  Waar 
men   bij  de  recidiefbeliandeling  gewoonlijk  2  gram  per  week  • 

geeft,    bereikte  ik  met  i  gram  te  Ambarawa  reeds  zeer  vol-  , 

doende  resultaten,  zoodat  de  grootte  der  gift  naar  gelang  van 
omstandigheden  te   bepalen  is. 

c.  Verhooging  van  den  lichaamsiveer stand  door  goede  sociale 
toestanden  en  verhoudingen. 

Deze  maatregel  is  alleen  door  het  Roode  Kruis  hier  en 
daar  toegepast  door  het  uitreiken  van  krachtig  voedsel  aan 
de  zieken.  Uit  den  aard  der  zaak  zijn  bepaalde  resultaten 
niet  gebleken,  maar  a  priori  kan  men  aannemen,  dat  elke 
verbetering  van  den  maatschappel ijken  toestand  het  weerstands- 
vermogen van  elk  individu  afzonderlijk  en  de  massa  geza- 
menlijk tegen  iederen  vijand,  die  het  welzijn  of  het  leven  van 
den  mensch  bedreigt,  moet  vergrooten.  Slechts  dan  evenwel 
zouden  langs  dezen  weg  gunstige  uitkomsten  verkregen  worden, 
wanneer  door  sociale  hervormingen  de  levensstandaard  van 
de  onder  behoeftige  omstandigheden  levende  bevolking  werd 
verhoogd. 
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/ƒ/.     Het    verhinderen     van 
mensch    en    muskiet. 
a.     Mechanische  prophylaxe. 

Het   jg  \7fir>ral    H^y#>    maafr^rr^l 
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ijzcrgaas-ciisniuing  en  op  ae  goede  tnnctie  der  Dft weegbare 
deeleii. 

Voor  de  afsluiting  der  openingen  werd  in  Italië  algemeen 
gebruik  gemaakt  van  ij/.ergaas,  dat  eerst  gegalvaniseerd  en 
daarna  geverfd  was.  Het  ongegalvaniseerde  ijzergaas  roest 
spoedig,  vQoral  aan  de  zeekusten,  door  inwerking  van  de 
vochtige  zeelucht.  Nog  beter  is  kopergaas,  doch  de  prijs 
hiervan  is  veel  hooger. 

Het  gegalvaniseerde  gaas  was  ten  tijde  van  mijn  verblijf 
in  Italië  aldaar  overal  verkrijgbaar  voor  1.40  francs  per  M'. 
De  grootste  breedte-afmeting  in  den  handel  voorkomende 
was  115  cM.;  op  een  vierkanten  centimeter  moesten  S  X  S 
openingen  aanwezig  zijn;  alleen  voor  het  gaas,  waarmede  men 
de  schoorsteenen  afsloot,  was  het  voorschrift,  dat  er  slechts 
3X3  openingen  op  den  vierkanten  centimeter  moesten 
voorkomen. 

De  bevestiging  aan  de  vensterkozijnen  was  zeer  eenvoudig, 
In    't   algemeen    maakte    men    gebruik    van    houten    ramen, 
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waarop  het  gaas  was  gespijkerd  en  welke  ramen  door  middel 
van  schroeven,  zonder  gapingen  over  te  laten,  aan  de  kozijnen 
werden  bevestigd.  Men  behield  dan  de  glazen  ramen  aan  de 
binnenzijde,  doch  verwijderde  de  blinden  of  jaloezieën,  die 
zich  aan  de  buitenzijde  van  het  huis  mochten  bevinden. 

Bij  spoorweghuisjes  maakte  men  ook  gebruik  van  de  onder 
fig-  I  afgebeelde  inrichting.  Hier  was  het  gazen  raam  niet 
loodrecht,  maar  onder  een  zekeren  hoek  aangebracht,  waar- 
door nog  twee  driehoekige,  met  gaas  bespannen,  zijstukken 
en  een  houten  benedenstuk  noodig  werden. 

Het  voordeel  van  deze  inrichting  is,  dat  men  uit  het  venster 
zijwaarts,  dus  links  en  rechts,  op  den  spoorweg  kan  zien.  Bij 
sommige  gebouwen  waren  ook  de  buitenblinden  behouden  en 
dan  had  men  aan  het  venster  een  vierkante  kast  aangebracht 
(fig.  2),  waardoor  het  mogelijk  was  de  blinden  te  blijven  ge- 
bruiken. Deze  inrichting  was  echter  zeer  kostbaar  en  ontsierde 
het  huis  erg,  daar  ze  veel  op  een  uitstalling  van  vliegenkasten 
geleek.  Een  eenvoudiger  methode,  om  niettegenstaande  de 
gaasafsluiting  de  buitenblinden  te  kunnen  behouden,  is  het 
aanbrengen  van  kleine  luiken  aan  het  ga/.en  raam,  waardoor 
men  de  handen  naar  buiten  kon  brengen  (fig.  3).  Bij  deze 
constructie  kunnen  door  nalatigheid  de  luikjes  worden  open- 
gelaten, waardoor  de  bescherming  tijdelijk  wordt  opgeheven. 
Dit  is  echter  te  voorkomen,  door  de  gazen  luiken  met  een 
slot  te  sluiten  en  den  sleutel  aan  een  vertrouwbaren  en 
verantwoordelijken  persoon  in  bewaring  te  geven. 

Meestal  waren  de  glazen  binnenramen  buiten  gebruik  gesteld, 
oiudat  tle  gazen  ramen  in  de  binnensponningen  waren  bevestigd. 
Het  is  echter  zeer  goed  mogelijk  de  gazen  ramen  aan  te 
brengen  met  behoud  van  buitenblinden  en  glazen  binnenramen, 
door  de  gazen  ramen  tussclien  de  twee  sponningen  in  te 
bevestigen  (fig.  4). 

Deze  constructie  ziet  men  aan  het  bovenste  zij  raam  op  de 
afbeelding  5,  waar  het  glazen  binnen  raam  door  bet  vaste 
gazen  raam  heenschijnt  en  welke  constructie  vooral  voor  Iiidië 
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in  aanmerking  zou  konien.  Voor  het  sluiten  der  buitenblinden 
ZOU  men  de  bovenbeschreven  luikjes  kunnen  aanbrengen. 
Meer  dan  bij  de  vensters  heeft  men  bezwaren  ondervonden 
bij  de  constructie  der  deuren.  In  't  eerst  werd  de  eisch  gesteld, 
dat  iedere  toegang  door  twee  deuren  beschermd  zou  worden. 

Men  construeerde  portaal tjes  met  een  buitendeur  en  een 
deur,  die  toegang  gaf  tot  het  inwendige  der  woning.  Waar 
deze  portaaltjcs  echter  in  een  kleine  ruimte  werden  gebouwd, 
veroorzaakten  ze  veel  last  bij  het  in-  of  uitgaan  der  bewoners. 
Bovendien  liep  men  gevaar,  dat  beide  deuren  tegelijk  werden 
opengedaan,  hetgeen  mogelijk  was  door  den  kleinen  afstand, 
waarop  beide  deuren  zich  van  elkander  bevonden.  Pogingen 
om  dit  door  het  aanbrengen  van  automatisch  werkende  veeren 
te  verhinderen,  moesten  wegens  de  groote  gecompliceerdheid 
dezer  toestellen  opgegeven  worden.  Meer  en  meer  kwani 
men  van  de  dubbele  deuren  terug,  zonder  echter  het  principe 
prijs  te  geven.  Was  er  aan  het  huis  een  voorgalerij,  dan 
werd  deze  beschermd  en  van  een  enkele  deur  voorzien.  Bij 
den  ingang  van  de  eigenlijke  woning  bracht  men  een  tweede 
gazen  deur  aan  en  /.oo  noodig  ook  gazen  ramen. 

Zoodoende  was  de  galerij  slechts  door  één  deur  beschermd, 
het  huis  daarentegen  door  twee.  Was  er  ^een  voorgalerij, 
dan  kwam  de  eerste  gazen  deur  aan  den  ingang  van  het  huis, 
de  tweec'e  aan  den  ingang  der  kamers.  Daar  deze  laatste 
methode  in  de  kleine  huisjes  lastiger  was,  bouwde  men  meestal 
voorgalerijen,  waar  die  nog  niet  bestonden,  aan  de  woningen. 
Theoretisch  bestaat  toch  nog  de  mogelijkheid,  dat  bij  het 
openen  van  de  deur  ook  een  anopheles-muskiet  haar  intrede 
maakt,  doch  in  werkelijkheid  zal  dit  niet  dikwijls  voorko- 
men en  dan  belemmert  de  tweede  deur  een  verder  binnen- 
dringen in  de  woning.  En  juist  is  het  gevaar  voor  malaria- 
infectie het  grootst,  indien  de  anophelesmuskiet  in  de  slaapkamer 
kan  doordringen^  daar  het  insect  spoediger  een  .slapenden 
persoon,  dan  iemand,  die  in  beweging  is,  tot  zijn  slachtoffer 
zal  maken. 
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De  sluiting  der  deuren  moet  een  automatische  zijn.  Het 
best  voldeed  een  sterke  spiraalveer.  Bij  het  gebruik  van 
katrollen  en  gewichten  of  van  omvouwbare  veerende  toestel- 
len zag  ik  menigmaal  de  automatische  sluiting  door  de 
bewoners  tijdelijk  buiten  werking  gesteld,  vooral  indien  er 
kinderen  in  huis  waren,  die  het  voortdurend  toeklappen  van 
de  deuren  bij  hun  spel  hinderlijk  vonden.  Bij  de  spiraal- 
veereu  was  dit  nimmer  het  geval,  daar  hierbij  de  deur  licht 
ontzet  zou  worden,  wat  bij  een  inspectie  van  de  gebouwen 
spoedig  in  't  oog  zou  vallen. 

Het  gesloten  houden  van  de  deuren  geschiedt  zeer  gemak- 
kelijjc  door  de  kleine  inspringende  kuipjes,  zooals  deze  aan 
tochtdeuren  in  Europa  worden  aangebracht.  Deze  eenvou- 
dige maar  practische  instrumentjes  voorkomen  het  kieren 
van  de  deuren. 

Zooals  ik  reeds  opmerkte,  bouwde  men  veel  aan  de  te  be- 
schermen huisjes  voorgalerijen.  Uit  een  zuinigiieidsoogpunt 
metselde  men  voor  den  onderbouw  van  de  wanden  dezer 
galerijen  lage  muurtjes,  waardoor  de  benoodigde  hoeveelheid 
van  het  aan  slijtage  onderhevig  ijzergaas  belangrijk  kleiner 
werd.  Op  plaat  i  is  deze  constructie  duidelijk  waar  te  ne- 
men. Op  deze  afbeelding  kan  men  tevens  een  practische 
afsluiting  van  den  schoorsteen  zien,  die  niet  den  minst  on- 
gunstigen  invloed  uitoefent  op  de  trekking. 

Het  behoeft  wel  geen  betoog,  dat  alle  verdere  openingen 
van  het  gebouw  van  gaas  voorzien  werden. 

Behalve  de  algemeene  beschutting  der  huizen  werd  op 
vele  plaatsen  ook  de  individueele  bescherming  toegepast  door 
het  gebruik  van  maskers  en  handschoenen,  indien  de  huis- 
bewoners zich  na  zonsondergang  naar  buiten  moesten  begeven. 

De  handschoenen  waren  van  kastoor  gemaakt  en  voldoende 
lang  om  onder  de  mouw  aan  den  pols  te  sluiten.  Van  de 
maskers  voldeden  het  meest  het  model  bij  den  dienst  der 
douane  in  gebruik.  Dit  bestaat  uit  een  breede  ijzergaasstrook 
waaraan  zoowel  boven  als  beneden  een  strook  katoen  is  bevestigd. 
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De  bovenste  sluit  over  den  hoed,  terwijl  over  de  onderste 
de  jas  wordt  geknoopt.  Gebruikt  men  dit  goede  model,  dan 
veroorzaken  deze  maskers  weini«r  last.  Ik  zelf  droeg  het 
voorwerp  gedurende  een  nachteltjkeu  tocht  door  de  Campagua 
en  moet  zonder  voorbehoud  erkennen,  dat  de  maskers  zonder 
bezwaar  te  gebruiken  zijn. 

Het  dragen  van  maskers  is  verplichtend  voor  de  beambten 
der  douane,  van  den  waterstaat,  van  de  kust  verlichting  en  bij 
de  carabiniers,  welke  laatste  ze  zelfs  dragen,  als  ze  te  paard 
zitten.  Bij  het  spoorwegpersoneel  is  het  gebruik  facultatief 
en  bleek  het  mij  na  persoonlijk  onderzoek,  dat  ze  in  't  alge- 
meen weinig  gedragen  werden. 

De  goede  resultaten,  die  niettegenstaande  dit  verzuim  bij  de 
spoorwegen  met  de  mechanische  bescherming  werden  bereikt, 
bewijzen  wel,  dat  men  meer  in  huis  is  blootgesteld  aan  de 
steken  der  muskieten  dan  indien  men  buiten  in  beweging  is. 
Om  een  luchtje  te  scheppen,  konden  de  spoorwegbeambten 
van  de  beschermde  voorgalerijen  gebruik  maken. 

Men  heeft  van  verschillende  zijden  aan  de  afsluiting  der 
gebouwen  met  ijzergaas  toegeschreven,  dat  hierdoor  de  ventila- 
tie benadeeld  wordt.  Met  het  oog  hierop.heb  ik  steeds  mijn 
aandacht  op  dit  punt  gevestigd  gehouden.  Een  enkele  maal 
vond  ik  werkelijk  de  ventilatie  onvoldoende,  doch  meestal  in 
zulke  gebouwen,  waar  ook  zonder  het  ijzergaas  de  lucht- 
versching  onvoldoende  zou  zijn  geweest.  Bij  de  gebouwen 
echter,  die  ruim  en  luchtig  gebouwd  waren,  was  de  ventilatie 
ook  na  het  aanbrengen  der  afsluiting  meer  dan  voldoende 
gebleven.  De  bewoners  klaagden  dan  ook  slechts  bij  uit- 
zondering  over  de  ijzergaasbescherming;  velen  noemden  het 
een  groote  verbetering,  omdat  ze  thans  de  vensters  's  nachts 
konden  openlaten,  hetgeen  vroeger  onmogelijk  was,  daar  men 
zich  slechts  door  het  vroegtijdig  sluiten  der  vensters  eenigszins 
beschermen  kon  tegen  de  invasie  van  allerlei  gevleugelde  in- 
secten, waaronder  in  de  eerste  plaats  de  muskieten.  De 
bewoners  roemden  dan  ook  om  strijd  hun  rustigen  slaap,  die 
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thans  niet,  zooals  vroeger,  door  de  gonzende  en  stekende  mus- 
kieten werd  verstoord.  Met  de  muskieten  waren  tevens  de 
vliegen  in  huis  verdwenen,  hetgeen  voor  een  Italiaansche 
woning  heel  wat  zeggen  wil.  Vele  beschermde  personen  uitten 
hun  blijdschap  tegen  mij  over  de  verlossing  van  de  vliegen- 
plaag,  wat  zij  grooter  verbetering  vonden  dan  de  bevrijding 
van  de  muskieten,  bij  welk  oordeel  natuurlijk  de  quaestie  der 
malaria  infectie  werd  verwaarloosd.  Ik  merk  hjer  terloops  op, 
dat  het  al  of  niet  aanwezig  zijn  van  vliegen  in  de  keuken 
een  goed  controle-middel  is  op  de  zorg  aan  de  afsluiting 
besteed. 

Bij  het  bezoeken  der  beschermde  woningen  en  de  gesprek- 
ken, die  daarbij  met  behulp  van  bereidwillige  tolken  werden 
gehouden,  viel  mij  ten  zeerste  op,  dat  een  groot  deel  der 
aldus  beschermde  personen  overtuigd  bleek  te  zijn  van  de 
groote  voordeelen  der  mechanische  prophylaxe  ten  opzichte 
van  malaria-infectie.  Herhaaldelijk  werden  mij  kleine  statistische 
gegevens  medegedeeld  van  voorheen  en  thans,  waarbij  de 
tegenwoordige  toestand  hemelhoog  verheven  werd.  Sommige 
bewoners  overdreven  zelfs  op  merkbare  wijze  en  schreven  de 
voorgekomen  malaria  gevallen  toe  aan  het  niet  opvolgen  der 
gegeven  voorschriften.  Deze  loftuitingen  waren  geen  beleefd- 
heids-betuigiugen  tegen  over  de  mij  vergezellende  autoriteiten, 
want  dezelfde  beweringen  hoorde  ik  ook  bij  bezoeken,  die 
ik  alleen  vergezeld  van  een  tolk  aan  de  beschermde  woningen 
bracht.  Steeds  werd  mij  met  zekeren  trots  de  geheele  bescher- 
ming getoond  en  was  ik  uit  beleefdheid  genoodzaakt  menig- 
maal een  cursus  aan  te  hooren  over  de  muskieten-theorie  en 
mij  te  houden,  alsof  het  gesprokene  zeer  interessant  nieuws 
voor  mij  was. 

Op  de  lijn  Napels-Pesto  waren  niet  alle  spoorweghuisjes 
van  ijzergaasbescherming  voorzien,  omdat  op  deze  lijn  de  eerste 
proeven  onder  leiding  van  Prof.  Grassi  waren  genomen  en  de 
bewoners  der  niet  beschermde  woningen  als  controle- personen 
waren    gebruikt.     Bij    ons    bezoek  aan  dit  lijngedeelte  kwam 
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êeu  vrouw  zich  bij  den  mij  ver^ezellenden  en  inspecteerenden 
geneesheer  beklagen  over  het  ontbreken  van  een  ijzergaas- 
bescherming  aan  haar  woning,  waardoor  het,  volgens  haar, 
niet  te  verwonderen  was,  dat  haar  gezin  zoo  door  malaria 
geteisterd  werd,  terwijl  bij  de  beschermde  buren  geen  m  ilaria- 
gevallen  voorkwamen.  Zulk  een  overtuiging  bij  een  eenvoudige 
vrouw  uit  het  volk  spreekt  boekdeelen. 

Eveneens  verheugde  zich  een  sluis wachtersfamilie  zeer  over 
het  aanbrengen  eener  ijzergaasbescherming  aan  haar  woning, 
omdat  zij  van  de  nabijwonende  en  sedert  eeuige  jaren  bescherm- 
de beambten  der  in-  en  uitvoerrechten  reeds  herhaaldelijk  de 
voordeelen  der  bescherming  had  hooren  prijzen. 

Natuurlijk  zijn  de  oordeelvellingen  der  beschermden  niet 
onmiddellijk  zoo  gunstig  geweest;  menigmaal  was  spot  en 
verdachtmaking  het  loon  van  de  pioniers  op  dit  gebied,  maar 
naarmate  de  goede  resultaten  te  voorschijn  traden,  zweeg 
langzamerhand  de  spot,  maakte  verdachtmaking  plaats  voor 
waardeering,  hield  het  lijdend  verzet  op,  en  door  de  tastbare 
feiten  overtuigd,  veranderden  de  spotters  in  volgzame  personen, 
die  de  voordeelen  der  beschermincr  testen  de  malaria-infectie 
erkenden,  de  maatregelen  der  afsluiting  toejuichten  en  aan  de  toe- 
passing daarvan  met  bereidwilligheid  en  geestdrift  meewerkten. 

De  hardnekkigste  twijfelaar  aan  de  uitvoerbaarheid  der 
mechanische  prophylaxe  op  grond  van  in  de  practijk  te  voor- 
schijn tredende  bezwaren,  zal  door  een  onderzoek  in  Italië 
bij  spoorweg-beambten,  douanen,  carabinieri  e.  t.  q.  zijn  be- 
zwaren in  rook  zien  opgaan. 

De  resultaten,  door  dezen  maatregel  in  Iialie  verkregen, 
zijn  eenvoudig  schitterend  te  noemen.  De  uitgebreidste  statis- 
tieken hierover  vindt  men  bij  den  dienst  der  in-  en  uitvoer- 
rechten en  bij  de  spooryvegen. 

Bij  den  eersten  dienst  werden  in  1901  20  kazernen  voor 
de  eerste  maal  van  een  ijzergaasbescherming  voorzien  en  was 
het  aantal  door  malaria  koortsen  aangetasten  gedurende  de 
jaren   1900 — 1902  resp.  207,  33  en  25. 
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Neemt  men  in  aanmerking,  dat  de  sterkte  van  het  personeel 
in  deze  drie  jaren  slechts  aan  kleine  schommelingen  onder- 
hevig was,  dan  zal  wel  niemand  het  goede  resultaat  willen 
betwisten. 

In  1902  werd  de  bescherming  uitgebreid  over  90  kazernen 
en  daalde  hierdoor  het  malaria-cijfer  van  647  gedurende  1901 
tot  142  in  het  volgende  jaar.  Door  deze  goede  resultaten 
aangemoedigd,  bracht  men  in  1903  het  ijzergaas  opnieuw  aan 
bij  124  kazernen,  Het  totaal  aantal  beschermde  personen 
bedroeg  toen  ruim  2500. 

De  uitkomsten  hiervan  zijn  nog  niet  geheel  bekend,  doch 
volgens  een  voorloopige  mededeeling  is  het  aantal  malaria- 
lijders van  1902  tot  dat  van  1903  verminderd  in  verhouding 
van  5:1. 

Verder  commentaar  zal  wel  overbodig  zijn. 

Eveneens  zijn  de  uitkomsten  van  de  mechanische  prophylaxe 
bekend  bij  drie  spoorwegmaatschappijen. 

Van  deze  drie  bekleedt  de  Adriatische  spoorweg  de  voor- 
naamste plaats. 

Bij  mijn  bezoek  te  Foggia  kon  ik  er  mij  van  overtuigen, 
hoe  de  inrichting  der  malaria-bestrijding  bij  deze  groote  spoor- 
wegmaatschappij zoowel  uit  een  administratief  als  uit  een 
technisch  oogpunt  beschouwd,  als  niodeliurichting  mocht 
beschouwd  worden. 

Gedurende  1902  werden  2474  personen  volgens  de  mechani- 
sche prophylaxe  beschermd  en  in  1903  niet  minder  dan  5616. 
Men  hoopte  in  1904  al  de  in  malaria  streken  verblijf  houdende 
beambten  ten  getale  van  +  8000  van  een  bescherming  te 
kunnen  voorzien. 

Gedurende  de  ja'^en  1886 — 1901  bedroeg  de  gemiddelde 
malaria-morbiditeit  bij  de  thans  beschermde  personen  69.62% 
en  daalde  dit  cijfer  in  1902  tot  44,93/0  «"  >"  ^903  ^^t  30,32%. 

Zooals  men  ziet  een  belangrijke  vermindering,  al  is  deze 
ook  niet  zoo  sprekend  als  bij  de  douanen.  Voor  deze  laatsten 
was  echter  het  dragen  van  masker  en  handschoenen  verpHchtend, 
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terwijl  deze  voorzorgsmaatregel  bij  de  beambten  der  spoor- 
wegen facultatief  was  gelaten  en  vele  personen  er  geen  gebruik 
van  maakten.  Bovendien  zijn  de  douanen  beter  gedisciplineerd 
en   staan  onder  strenger  controle  dan  de  spoorwegbeambten. 

Hoe  niet  alleen  uit  een  sanitair,  maar  ook  uit  een  economisch 
oogpunt  beschouwd,  de  vermindering  van  het  aantal  koorts- 
gevallen  een  groote  verbetering  mag  genoemd  worden,  zal 
uit  de  volgende  mededeelingen  duidelijk  worden. 

De  genoemde  spoorwegmaatschappij  besteedde  vóór  het 
ter  hand  nemen  der  malaria  bestrijding  jaarlijks  1,5  miliioen 
Lire  voor  medische  behandeling  en  medicijnen  ten  behoeve 
der  malarialijders,  voor  de  bezoldiging  van  plaatsvervangers^ 
en  voor  transport-  en  verblijfkosten  der  zieke  beambten  naar 
en  op  evacuatieplaatsen.  Bij  deze  uitgaven  kwamen  nu  in  1902 
de  kosten  voor  de  bescherming  der  spoorweghuisjes.  Men 
zou  dus  een  hoogere  begrootiug  voor  dit  jaar  verwachten. 
Het  tegendeel  is  echter  waar. 

De  besparing  door  het  kleiner  aantal  voorgekomen  malaria- 
gevallen  verkregen  was  zoo  belangrijk,  dat  ze  de  vermeerderde 
uitgaven  voor  de  aanwending  der  mechanische  prophylaxe 
nog  met  29.146  Lire  overtrof.  Over  1903  wordt  deze  besparing 
door  Dr.  RICCHI  geschat  op  200000  Lire.  Behoeft  het 
verwondering,  dat  bij  zulke  uitkomsten  de  spoorweg-maatschappij 
zich  beijvert  om  al  haar  beambten  de  zegeningen  der  me- 
chanische prophylfjxe  te  doen  deelachtig  worden?  Het  is  nu 
niet  alleen  meer  een  quaestie  van  humaniteit,  doch  ook  van 
bezuiniging.  Dit  is  een  verblijdend  teeken,  want  deze  gunstige 
uitkomsten  zullen  de  koorden  van  de  beurs  openen,  omdat 
men  er  zich  van  overtuigd  kan  houden,  dat  de  aan  de  me- 
chanische prophylaxe  uit  te  geven  gelden  met  interest  zullen 
terug  komen. 

Over  de  spoorweg- maatschappij  op  Sicilië  vind  ik  de  vol- 
gende opgaven  vermeld.  In  1902  werden  1521  personen 
beschermd,  waarvan  290  of  19,1^/0  malaria-aanvallen  vertoonden. 
lu    1903    bedroeg   het  aantal  beschermde  beambten  1564  en 
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was  het  getal  malaria-lijders  184  of  15,64  7o-  Van  3574 
onbeschermde  personen  werden  940  of  26,  3®/^  door  malaria 
aangetast.     Ook  hier  dus  weer  een  belangrijke  verbetering. 

De  resultaten  in  1902  verkregen  op  de  lijn  Rome — Orbetella 
zijn  de  volgende : 

Van  667  beschermde  personen  vertoonden  slechts  82  of 
12,Z^Iq  een  malaria-aanval.  Dit  cijfer  bedroeg  bij  170  perso- 
nen, die  slechts  tijdelijk  beschermd  warden,  omdat  de  ijzergaas- 
afsluiting  eerst  in  het  verloop  van  den  zomer  tot  stand  kwam, 
48  of  28,2  °/q.  Van  428  geheel  onbeschermd  gebleven  beambten 
werden  daarentegen  214  of  50  Vo  aangetast. 

De  „Ferrovia  Sicula  Occidentale*'  verschafte  in  1902  aan 
514  personen  een  gaasafsluiting.  Van  deze  kreeg  8,5  % 
malaria-koortsen.  In  1903  bedroeg  dit  percentage  slechts  5,2. 
Het  ziektecijfer  der  onbeschermde  beambten  is  niet  vermeld, 
doch  uit  de  verkregen  fïnancieele  besparing  kan  men  de 
opgetreden  verbetering  waarnemen. 

De  berekening  is  ingewikkelder  dan  bij  den  Adriatischen 
spoorweg,  waarom  ik  de  balans  in  haar  geheel  weergeef. 

Onkosten  van  aanleg        60.547.40  Lire 
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Hoewel  uit  den  aard  der  zaak  bij  deze  kleine  spoorweg- 
maatschappij de  besparing  niet  zoo  in  de  duizenden  loopt  als  bij 
de  Adriatische,  is  toch  de  financieele  uitkomst  zeer  bevredigend. 
Uit  de  toepassing  der  mechanische  malaria-prophylaxe  in 
Italië  is  dus  gebleken,  dat  deze  prophylaxe  practisch  is  uit 
te  voeren  en  zoowel  uit  een  sanitair  als  uit  een  economisch 
oogpunt  beschouwd,  goede  uitkomsten  heeft  opgeleverd. 

b.  Het  bedekken  der  huid  met  anticulicide  stoffen. 

Op  eenigszins  uitgebreide  schaal  heeft  men  dezen  maatregel 
nergens  toegepast. 

c.  Het  verdrijven  der  muskieten  door  rook  of  sterke  geuren. 
Ook  dit  middel  schijnt  nergens  stelselmatig  aangewend  te  zijn. 

IV.  Vermindering  of  totale  uitroeiing  van  de 
a  n  o  p  h  e  l  e  s  •  m  u  s  k  i  e  t . 

Zooals  men  weet,  zijn  er  geen  afdoende  middelen  om  de 
tot  ontwikkeling  gekomen  muskieten  op  eenigszins  uitgebreide 
schaal  te  vernietigen.  Ook  de  eieren  zijn  tegenover  vele 
schadelijke  invloeden  zeer  resistent.  Meer  kwetsbaar  zijn  deze 
insecten  daarentegen,  zoolang  ze  zich  nog  in  den  toestand 
van  larven  of  uymphen  bevinden.  Daarom  zijn  de  maatregelen, 
die  in  deze  rubriek  thuis  behooren,  in  hoofdzaak  gericht  op 
de  vernietiging  der  muskietenlarven.  Wel  is  het  juiste  verband 
tusschen  het  aantal  aanwezige  anopheles  en  het  aantal  optreden- 
de malaria-gevallen  nog  niet  bekend  en  zijn  op  dit  gebied 
vele  tegenstrijdige  gegevens  en  meeningen  gepubliceerd,  die 
volgens  mijn  meening  eerst  dan  zullen  opklaren  indien  alle 
van  invloed  zijnde  factoren  bekend  geraken,  doch  niettegen- 
staande deze  onzekerheid  mag  men  in  't  algemeen  een  ver- 
mindering van  de  malariamorbiditeit  verwachten,  wanneer  op 
een  plaats  met  behoud  van  alle  andere  ten  goede  of  ten 
kwade  inwerkende  factoren  het  aantal  anopheles-muskieten 
belangrijk  daalt  en  nog  meer,  indien  het  mogelijk  ware,  de 
anopheles  geheel  uit  te  roeien.  Uit  dit  oogpunt  beschouwd 
is   het  dus  van  belang  eens  na  te  gaan,  welke  ervaring  men 
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met  de  onder  deze  rubriek  vallende  maatregelen  in  Italië  heeft 
opgedaan. 

a.     Drooglegging  van  den  bodem. 

Het  dempen,  irrigeeren  of  droogleggen  van  moerassen  is 
in  Italië  reeds  sedert  eeuwen  in  zwang  geweest.  Om  niet 
van  de  oude  Romeinen  te  spreken,  was  het  vooral  Lancisi, 
die  in  't  begin  der  i8****  eeuw  op  den  nadeeligen  invloed  wees, 
welke  door  moerassen  op  de  volksgezondheid  werd  uitgeoefend. 
In  den  loop  der  jaren  zijn  dan  ook  op  voorstel  der  medici 
vele  moerassen  drooggelegd. 

Wel  werden  daardoor  woeste  streken  in  vruchbare  lan- 
douwen herschapen,  maar  de  verbetering  der  volksgezondheid, 
speciaal  wat  de  malaria  betreft,  liet  als  gevolg  van  deze 
grondwerken  lang  op  zich  wachten.  Eenige  geneesheeren 
meenden  een  geringen  invloed  ten  goede  te  bespeuren, 'maar 
andere  ontkenden  dit  geheel.  Zelfs  waren  er  mannen  van 
naam,  die  in  de  drooglegging  der  moerassige  streken  juist 
een  gevaar  voor  de  volksgezondheid  zagen. 

Deze  strijd  kon  niet  eerder  beslist  worden,  dan  nadat  bekend 
was  op  welke  wijze  de  moerassen  een  schadelijken  invloed 
uitoefenden  op  het  ontstaan  der  malaria.  Na  de  opstelling 
der  muskieten- theorie  was  de  schakel  gevonden.  De  moerassen 
ontleenen  hun  kwade  eigenschappen  hieraan,  dat  ze  over  't 
algemeen  goede  broedplaatsen  voor  de  muskieten  opleveren. 
Maar  niet  alleen  bezitten  moerassen  deze  eigenschap,  ook 
kleine  plasjes  worden,  zelfs  bij  voorkeur,  door  de  anopheles 
als  broedplaatsen  uitgekozen.  Daarentegen  zijn  er  moerassen 
of  moerasachtige  plaatsen,  die  om  bekende  of  nog  onbekende 
redenen  de  anopheles  niet  uitlokken  en  aldus  aan  de  malaria- 
verspreiding onschuldig  zijn.  Van  de  drooglegging  van  zulke 
moerassen  kon  men  moeilijk  een  guustigen  onvloed  op  de 
bestaande  malaria-morbiditeit  verwachten.  Daarentegen  bestaat 
de  mogelijkheid  van  het  scheppen  van  een  slechteren  toestand. 
Indien  nl.  bij  het  dempen  van  het  moeras  op  de  droogkomende 
gronden  kleine  plasjes  achterblijven,  die  wel  goede  broedplaatsen 
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opleveren,  dan  zal  de  malaria-morbiditeit  juist  kunnen  stijgen. 
Dit  is  dan  ook  herhaaldelijk  bij  droogmakerijen  in  ons  laad 
gebleken.  Worden  door  goede  irrigatie  van  de  drooggemaakte 
gronden  deze  kleine  plasjes  weer  weggenomen,  dan  zal  het 
aantal  malaria-gevallen  verminderen  en  ten  slotte  geringer 
worden  dan  vóór  de  drooglegging.  Daarom  zal  geen  moeras- 
demping of  droogmakerij  een  gunstigen  invloed  uitoefenen  op 
den  gezondheidstoestand  der  omliggende  bevolking,  indien  niet 
tevens  de  vorming  van  plasjes  verhinderd  wordt. 

Mag  dus  over  't  algemeen  de  drooglegging  van  moerassige 
gronden,  mits  geschiedende  onder  goede  controle,  toe  te  juichen 
zijn,  in  de  practijk  wordt  dit  vraagstuk  door  geheel  andere 
factoren  beheerscht.  De  kosten  van  uitgebreide  moerasver- 
beteringen zijn  te  hoog,  om  die  werken  uit  te  voeren,  indien 
men  daarmee  alleen  het  doel:  bestrijding  der  malaria,  beoogt. 
Daarom  kan  de  verbetering  der  volksgezondheid  wel  een  der 
motieven  zijn,  die  tot  demping  der  moerassen  voeren,  maar 
het  hoofddoel  is  bijna  altijd  de  verkrijging  van  vruchtbare, 
waardevolle  gronden.  Zijn  de  voordeden,  die  de  aanwinst 
van  grond  belooft,  hooger  te  schatten,  dan  de  uitgaven,  nood- 
zakelijkerwijze aan  de  inpoldering  en  droogmaHng  verbonden, 
zoo  zal  dit  meestal  ótn  doorslag  geven  aan  de  uitvoering 
van  het  werk.  'Verwacht  men  echter  geen  economisch  voordeel, 
dan  zullen  de  hooge  onkosten  een  beletsel  zijn  om  de  droog- 
maling  alleen  uit  een  sanitair  oogpunt  uit  te  voeren.  Zoo 
heeft  men  in  Italië  de  kosten  van  de  opruiming  van  alle  bestaande 
moerassen  op  niet  minder  dan  325   millioen  Lire  geschat. 

In  *t  algemeen  kan  wel  gezegd  worden,  dat  men  slechts 
bij  uitzondering  door  inpoldering  of  drainage  het  doel  zal 
trachten  te  bereiken. 

Iets  anders  is  het  echter  met  het  opruimen  van  kleine 
plasjes,  die  vaak  nog  meer  dan  de  groote  moerassen  tot  broed- 
plaatsen van  de  anopheles  dienen ;  kleine  poelen  en  stagneeren- 
de  waterstroompjes  zijn  dikwijls  zonder  groote  kosten  en  met 

geringe  moeite  der  omwonenden  op  te  ruimen.    Ai  kaïi  men 
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op  deze  wijze  uiet  alle  broedplaatsen  wegnemen,  zoo  zal  reeds 
een  vermindering  in  de  onmiddellijke  nabijheid  der  woningen 
menigmaal  een  gunstigen  invloed  uitoefenen  op  het  aantal 
in  die  woningen  binnenvliegende  anopheles-muskieten,  waar- 
door de  infectie-kans  zal  verminderen. 

De  zorg  voor  de  uitvoering  van  dezen  maatregel  is  in  Italië 
bij  missive  van  het  Ministerie  van  Binnenlandsche  Zaken  aan 
de  plaatselijke  autoriteiten  opgedragen.  Resultaten  zullen 
voorloopig  nog  wel  niet  te  vermelden  vallen,  daar  deze  eerst 
langzaam  te  voorschijn  zullen  treden.  Van  één  Gemeente 
werd  echter  reeds  bericht  ontvangen,  dat  de  malaria  ter  plaatse 
geheel  verdwenen  was,  nadat  één  als  broedplaats  van  de 
anopheles  ontdekte  poel  was  opgeruimd.  Zulk  een  snelle 
uitwerking  zal  wel  uitzondering^  blijven. 

b.  Het  brengen  van  visch  of  anticulicide  stoffen  in  de 
broedplaatsen. 

Gelijk  men  weet,  zijn  visschen  mem'gmaal  de  vijanden  der 
culicidenlarven.  De  verschillende  vischsoorten  verhouden  zich 
op  dit  punt  niet  hetzelfde;  de  eene  soort  maakt  meer  jacht 
op  de  eieren  en  larven  dan  de  andere  soort.  Zijn  er  ia 
waterplassen,  die  niet  visschen  bevolkt  zijli,  ondiepe  plekken, 
waar  de  visschen  niet  kunnen  komen,  dan  kunnen  de  larven 
zich  hier  ongestoord  ontwikkelen.  Is  een  plas  niet  op  andere 
wijze  als  broedplaats  onschadelijk  te  maken,  dan  kan  het 
inbrengen  van  visch  een  gunstigen  invloed  hebbeu.  In  Italië 
heeft  men  hiervan  geen  gebruik  gemaakt. 

Het  gebruik  van  anticuhcide  stoffen  ter  verdelging  van  het 
anopheles-broedsel,  is  beter  bekend.  Van  al  de  beproefde 
middelen  wordt  algemeen  c'e  petroleum  als  het  meest  practische 
middel  aangewezen. 

In  Italië  heeft  men  echter  ook  dezen  maatregel  weinig  in 
practijk  gebracht.  Te  Maddalena  is  met  gunstig  resultaat  eeu 
proef  genomen,  doch  op  enkele  andere  plaatsen  zijn  de  proeven 
totaal  mislukt. 

Van  meer  belang  zijn  de  waarnemingen,  die  inltahë  verricht 
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werden  omtrent  de  schadelijke  inwerking  van  een  hoog  zout- 
gehalte van  het  water  op  de  ontwikkeling  der  anopheles-larven. 

Celli  en  CaSAGRANDI  zagen  de  anopheles-larven,  iii  zeewater 
gebracht,  spoedig  sterven,  terwijl  Perrone,  Ficalbï,  Centanni 
en    Orta    nimmer  anopheles-larven  in  zeewater  aantroffen. 

De  beide  laatste  onderzoekers  vonden  ook  geen  anopheles- 
larven  in  brak  water,  dat  1.188   %  Gl  Na  bevatte. 

Perrone  deed  dezelfde  ervaring  op  bij  plassen,  die  een 
zoutgehalte  van  resp.   1.85  %  en   1.87   %   Cl  Na  vertoonden. 

Fermi  daarentegen  vond  wel  larven  in  waterplassen,  die  in 
verbinding  stonden  met  de  zee,  doch  tevens  toevoer  van 
zoet  water  hadden.  Kij  vermeldt  niet  het  zoutgehalte  op  de 
plaatsen,  waar  de  larven  gevonden  werden,  wat  noodig  is  om 
een  oordeel  te  kunnen  vellen. 

De  meeste  onderzoekingen  op  dit  punt  verrichtte  echter 
Vivante  te  Venetië.  Hij  begon  zijn  onderzoekingen  in  de 
stad  zelf  en  strekte  deze  tot  de  omhggende  lagunen  en  de 
eilanden  uit.  Op  een  enkele  uitzondering  na  werden  nergens 
anopheles-larven  gevonden.  Op  het  vasteland,  dat  de  lagunen 
omgeeft  en  waar  groote  toevloed  is  van  zoet  water,  waren 
zoowel  in  brak  als  in  zoet  water  anopheles-larven  aanwezig. 
Vivante  bepaalde  nu  het  zoutgehalte  van  het  water,  dat  hij 
op  de  aanwezigheid  van  anopheles-larven  had  onderzocht.  In 
brak  water,  waarvan  het  Cl  Na  gehalte  2,0  ^/q  te  boven  ging, 
werden  nimmer  larven  gevonden.  Was  het  zoutgehalte  tus- 
schen  i  en  2  ®/q  zoo  werden  7  maal  geen  tegen  3  maal  wèl 
anopheles-larven  aangetroffen.  Het  hoogste  zoutgehalte  in  de 
positieve  gevallen  bedroeg  1.74  ^/q.  Op  plaatsen  met  een 
zoutgehalte  minder  dan  i  ^/q  was  de  vangst  9  maal  positief 
en  4  maal  negatief. 

Een  zoutgehalte  beneden  i  ^/^  schijnt  dus  de  ontwikkeling 
van  anopheles-larven  niet  in  de  minste  mate  te  beletten, 
daarentegen  heeft  een  zoutgehalte  tusschen  i  en  2  %  slechten 
invloed,  al  is  de  ontwikkeling  in  water  met  een  zoutgehalte 
van    1.74  %    nog   mogelijk.     Een    zoutgehalte   van   2  %  en 
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misschien  reeds  van  i.8  %  schijnt  in  Italië  de  ontwikkeling 
geheel  tegen  te  houden. 

In  het  advies  over  dit  rapport  door  den  Inspecteur  van 
den  Burgerlijk  Geneeskundigen  Dienst  uitgebracht,  vindt  men 
de  opmerking,  dat  de  Vogel  in  zijn  jaarverslag  over  1902  de 
aanwezigheid  van  anopheles-larven  iii  water  met  een  zout- 
gehalte van  2.8  %  vermeldt;  anopheles-larven  in  reincultuur 
vond  hij  slechts  in  brak  water. 

Een  zelfde  gevolgtrekking  zou  men  kunnen  maken  uit  enkele 
mededeelingen  van  de  Italiaansche  onderzoekers,  die  alleen 
de  aanwezigheid  van  anopheleslarven  in  brak  water  aangaven. 
Of  er  in  die  gevallen  geen  culexlarven  waren,  of  dat  het  voorko- 
men er  van  als  minder  belangrijk  werd  verzwegen,  is  niet 
duidelijk. 

Hoewel  de  tot  nu  verrichte  onderzoekingen  nog  te  gering 
in  aantal  zijn  om  daaruit  ver  strekkende  conclusies  te  trekken, 
zoo  zijn  ze  wel  in  overeenstemming  te  brengen  met  de  ervaringen, 
sedert  de  laatste  eeuwen  verkregen. 

Ten  allen  tijde  heeft  men  de  vermenging  van  zout  en  zoet  water 
als  zeer  gunstig  voor  het  optreden  van  malaria  geoordeeld. 
Wordt  de  waarneming  van  de  Vogel  bevestigd,  dan  vindt  men 
daarin  een  verklaring  van  dit  volksgeloof.  Indien  toch  in 
brak  water  andere  culiciden  niet,  doch  de  anopheles  wel  tot 
ontwikkeling  kan  komen,  dan  zijn  de  levensvoorwaarden  voor 
de  anopheleslarven  er  gunstiger  dan  in  zoet  water,  daar  hier 
ook  de  culexlarven  het  aanwezige  voedsel  trachten  meester 
te  worden,  nog  afgezien  van  de  vraag  of  in  brak  water  wel- 
hcht  vijanden  van  de  anopheles-larven  ontbreken,  die  wel  in 
zoet  water  aanwezig  zijn.  In  vroeger  tijden  liet  men  in  Hol- 
land bij  langdurige  droogte  's  zomers  de  slooten  der  polders 
met  zeewater  vol  loopen,  wat  een  gunstigen  invloed  had  op 
de  malaria-morbiditeit. 

Het  hooge  zoutgehalte  van  dit  water  zou  men  als  oorzaak 
daarvan  kunnen  aanzien. 

Zooals    de    Inspecteur    van  den  Burgerlijk  Geneeskundigen 
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Dienst  opmerkt,  zou  de  gunstige  reputatie,  die  b.v.  Pontianak 
en  Bandjarmassin  op  het  gebied  van  malaria  genieten,  wel- 
licht grootendeels  toe  te  schrijven  zijn  aan  de  omstandigheid, 
dat  het  zeewater  daar  tweemaal  daags  alle  soorten  slooten 
en  slokkans  doorspoelt.  Op  gelijke  wijze  is  misschien  te  ver- 
klaren de  eigenaardige  verspreiding  der  malaria  op  Sambas, 
waarop  Nieuwenhuizen  de  aandacht  vestigde. 

Bij  de  vraag,  welk  zoutgehalte  een  ontwikkeling  van 
anopheles-larven  nog  toelaat,  zal  wel  rekening  te  houden 
zijn  met  de  mogelijkheid,  dat  het  resistentievermogen  der 
verschillende  anophelessoorten  tegenover  brak  water  niet  even 
groot  is. 

Men  heeft  in  Italië  den  schadelijken  invloed  van  brak  water 
op  de  anopheles-larven  niet  benut  om  de  malaria  te  onder- 
drukken. Toch  heeft  men  nog  van  deze  eigenschap  in  zoo 
ver  voordeel  getrokken,  dat  men  alle  poelen,  welke  aan  de 
kust  gelegen  zijn  en  water  met  een  hoog  zoutgehalte  bevatten, 
als  ,  onschadelijk  voor  de  volksgezondheid  aanmerkte  en  dus 
geen  kosten  aan  de  droogmaling  of  reguleering  dezer  plassen 
besteedde. 

c.     Tijdelijke  drooglegging  van  de  broedplaatsen. 

Deze  maatregel  is  in  Italië  niet  toegepast  en  zal  ook  niet 
met  kans  op  gunstig  resultaat  een  toepassing  vinden,  nu  de 
onderzoekingen  van  Galli-Valerio  en  Rochaz-  de  Jongh  het 
groote  weerstandsvermogen  van  anopheles-larven  tegenover 
droogte  hebben  bewezen.  Op  vochtige  aarde,  vochtig  papier 
en  zelfs  op  droge  aarde  bleven  de  larven  nog  uren,  soms 
zelfs  dagen  in  't  leven. 

Door  deze  uitkomsten  kunnen  wij  dien  maatregel  van  het 
programma  geheel  wegschrappen. 

Hiermede  heb  ik  alle  maatregelen  besproken,  die  uit  een 
theoretisch  oogpunt  voor  de  bestrijding  der  malaria  in  aan- 
njerkiug  kwamen  en  waarvan  er  vele  in  meerdere  of  mindere 
mate  in  Italië  zijn  toegepast. 
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Voordat  ik  overga  de  resultaten  van  de  verschilleude  maat- 
regelen nader  met  elkander  te  vergelijken,  dien  ik  nog  even 
melding  te  maken  van  de  werkzaamheden  der  Vereeniging 
tot  bestudeering  der  malaria.  Dit  genootschap  werd  in  1898 
opgericht  met  het  doel^  zooals  de  naam  aanduidt,  de  malaria 
in  Italië  tot  een  onderwerp  van  nauwgezette  studie  te  maken, 
vooral  met  het  oog  op  de  malaria-muskieteii-theorie,  en  tevens 
krachtig  deel  te  nemen  aan  de  malaria-bestrijdiiig. 

Van  de  verbazende  werkkracht,  die  van  deze  vereeniging 
uitgaat,  getuigen  wel  de  jaarlijks  verschijnende  verslagen, 
waarvan  er  nu  reeds  vijf  verschenen  en  waarvan  het  laatste 
niet  minder  dan  900  pagina's  beslaat.  In  deze  annalen  vindt 
men  vele  onderzoekingen  vermeld,  die  voor  de  malaHa-pathoge- 
nese,  maar  vooral  voor  de  aetiologie,  therapie  en  prophylaxc 
van  groot  belang  zijn.  Vele  epidemiologische  gegevens  vindt 
men  in  die  verslagen  verzameld,  waarvan  de  meeste  op  Italië, 
doch  ook  enkele  op  andere  landen  betrekking  hebben. 

De  eerste  onderzoekingen  over  de  waarde  der  verschillende 
prophylactische  maatregelen  werden  door  de  vereeniging  geleid 
en  financieel  gesteund;  aan  den  ijver  van  het  Bestuur  is  de 
uitvaardiging  der  chinine-  en  malariawetten  voor  een  groot 
deel  te  danken. 

Maar  vooral  is  de  vereeniging  werkzaam  geweest  om  juiste 
denkbeelden  omtrent  de  nieuwere  malariaprophylaxe  ouder 
alle  rangen  van  de  maatschappij  te  verspreiden.  Door  brochures, 
aanplakbiljetten  en  strooibiljetten,  zoowel  als  door  mondelinge 
besprekingen  en  populaire  voordrachten  heeft  het  genootschap 
getracht  de  bevolking  van  de  groote  waarde  der  malariaprophy- 
laxe  te  doordringen.  De  vereeniging  is  hierin  volkomen 
geslaayd  en  het  is  haar  gelukt  vele  personen  buiten  de  medische 
wereld  wakker  te  schudden  en  belangstelling  in  te  boezemen 
voor  de  malaria-bestrijding.  Hierdoor  heeft  zij  een  hulpleger 
van  leeken  gevormd,  waarvan  de  steun  en  medewerking  zeer 
te  waardceren  en  zoover  het  autoriteiten  betreft  niet  te  missen 
zijn. 
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Bij  al  de  maatregelen,  die  in  aanmerking  kunnen  komen 
voor  de  malaria-bestrijding,  en  die  ik  hierboven  besprak,  mogen 
dan  ook  deze  opvoedkundige  werkzaamheden  niet  verzuimd 
worden. 

Slechts  dan  zal  men  op  de  onmisbare  medewerking  van 
de  betrokken  personen  mogen  rekenen,  indien  zij  weten  met 
welk  doel  de  verschillende  maatregelen  worden  toegepast  en 
nog  meer,  als  men  hen  kan  overtuigen  van  het  groote  belang, 
dat  voor  ieder  hunner  in  de  juiste  opvolging  der  voorschriften 
verscholen  ligt.  ledere  malaria-bestrijding  behoort  dan  ook 
Ie  beginnen  met  de  verspreiding -van  juiste  denkbeelden  over 
bet  wezen  der  malaria,  over  de  wijze,  waarop  men  malaria 
verkrijgt  en  ten  slotte  over  de  therapeutische  en  prophylacli- 
sche  hulpmiddelen,  die  wij  tot  onxe  beschikking  hebben. 

Een  enkel  woord  wil  ik  thans  nog  wijden  aan  de  bespreking 
van  de  'malaria-bestrijding  bij  het  Italiaansche  Leger.  Uit 
den  aard  der  zaak  zullen  vele  lezers  van  dit  Tijdschrift  hierin 
groot  belang  stellen. 

Zoowel  in  1902  als  in  1903  verscheen  van  het  Hoofdbureau 
van  den  Militairen  Geneeskundigen  Dienst  een  circulaire, 
waarin  alle  maatregelen  werden  opgesomd,  die  in  het  leger 
waren  toe  te  passen. 

Bepaald  verplichtend  gesteld  werden  alleen  de  consequente 
behandeling  en  nabehandeling  der  malaria  lijders  eti  de  recidief- 
prophylaxe.  De  andere  maatregelen  werden  aanbevolen,  doch 
de  toepassing  er  van  aan  "de  plaatselijke  autoriteiten  overge- 
laten. Verder  bevatte  de  circulaire  een  voorschrift  voor  het 
aanleggen  van  de  noodige  statistieken,  waarmee  beoogd  werd 
een  beter  inzicht  over  het  voorkomen  van  primaire  malaria- 
gevallen  en  recidieven  te  verkrijgen. 

Zooals  mij  uit  persoonlijk  ingestelde  onderzoekingen  bleek, 
is  er  bij  het  leger  slechts  een  matig  gebruik  gemaakt  van 
de  niet  verplichtend  gestelde,  doch  alleen  aanbevolen  maat- 
regelen.    En    waar  ze  in  toepassing  kwamen,  gescliiedde  dit 
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niet  steeds  even  oordeelkundig.  Zoo  zag  ik  op  enkele  plaatsen 
de  chinine  in  poedervorm  uitdeelen,  zonder  dat  het  gebruik 
gecontroleerd  werd. 

Op  een  enkele  plaats,  waar  men  aan  de  kazernes  een 
ij zergaasafsl uiting  had  aangebracht,  was  deze  geheel  onvoldoen- 
de, doordat  de  gazen  ramen  niet  behoorlijk  aahsloten.  Boven- 
dien behoorde  deze  plaats  niet  tot  de  ongezondste  en  was  de 
bescherming  vrij  overbodig. 

De  groote  hulpvaardigheid,  die  ik  van  de  Italiaansche  offi- 
cieren van  gezondheid  ondervond,  maakt  het  mij  zeer  moeiHjk 
op  alle  fouten  te  wijzen,  die  ik  op  dit  punt  waarnam.  Ik 
meen  dus  te  mogen  volstaan  met  als  mijn  opinie  uit  te  spreken, 
dat  de  geringe  resultaten  in  het  Italiaansche  le^^er  verkregen 
niet  ten  nadeele  van  de  aanbevolen  malaria-prophylaxe  mogen 
gelden. 

Het  pro-mille-cijfer  van  de  in  de  hospitalen  opgenomen 
malaria-lijders  ten  opzichte  van  de  legersterlcte  bedroeg  in 
1900  en  1901  resp.  41,93  ^/q^  en  49,34  °/oo«  In  het  volgende 
jaar,  waarin  de  voorschriften  voor  het  eerst  waren  uitgevaardigd, 
bedroeg  dit  cijfer  35,79  %o.  Een  geringe  verbetering  is  dus 
merkbaar,  maar  deze  kan  ook  van  epidemiologische  factoren 
afhankelijk  zijn. 

Over  het  jaar  1903  zijn  de  cijfers  nog  niet  volledig  bekend. 
Toch  schijnt  ook  dit  jaar  weer  iets  gunstiger  te  zijn  dan  zijn 
voorganger.  Deze  verbetering  zal  echter  in  hoofdzaak  toe- 
geschreven moeten  worden  aan  het  verminderen  der  recidieven 
en  niet  aan  het  in  geringer  aantal  optreden  der  primaire 
infecties.  Dit  resultaat  was  wel  te  verwachten  door  de  in  het 
Italiaansche  Leger  verphchtend  gestelde  consequente  behande- 
ling en  nabehandeling  der  malarialijders.  Ook  de  ingestelde 
recidief-prophylaxe  zal  meer  invloed  hebben  gehad  op  het 
voorkomen  van  recidieven  dan  van  primaire  infecties.  Juist 
die  middelen  waarvan  men  een  vermindering  van  het  aantal 
primaire  malariagevallen  zou  mogen  verwachten,  zijn  niet  op 
groote  schaal  aangewend. 
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Concloslss. 

In  Italië  zijn  dus^  zooals  men  uit  het  voorgaande  kan  op- 
maken, vooral  toegepast: 

De  recidief-prophylaxe,  de  chinine-propliylaxe,  de  mecha- 
nische prophylaxe  en  de  irrigatie  van  den  bodem.  Wij  dienen 
thans  na  te  gaan,  welke  van  deze  maatregelen  het  meeste 
resultaat  heeft  opgeleverd. 

Na  hetgeen  ik  reeds  bij  de  bespreking  opir.erkte,  kan  ik 
kort  zijn  over  de  recidief-prophylaxe  en  over  de  irrigatie  van 
den  bodem. 

De  recidief-prophylaxe  gaf  te  Grosseto  wel  gunstige  resul- 
taten^ doch  uit  een  practisch.  oogpunt  beschouwd  is  deze 
maatregel  niet  te  prefereereu,  omdat  het  resultaat  slechts 
verkregen  werd  door  het  beschikbaarstellen  van  een  oneven- 
redig groot  aantal  artsen.  Zooals  te  Grosseto  bovendien  bleek, 
gaat  de  cecidief-propliylaxe  langzamerhand  in  de  chinine- 
prophylaxe  over,  zoodat  het  verkieslijker  is  met  deze  onmid- 
dellijk aan  te  vangen. 

De  irrigatie  van  den  bodem  kan  onder  bepaalde  omstandig- 
heden van  groot  belang  zijn.  De  kosten,  aan  de  opruiming 
van  groote  moerassen  verbonden,  staan  de  toepassing  van 
dezen  maatregel  in  den  weg.  Meer  uitvoerbaar  is  het  om 
door  opruiming  van  kleine  poelen  en  plassen  in  de  naaste 
omgeving  van  de  bewoonde  plaatsen  gunstig  op  het  aantal 
anopheles-muskieten  te  influenceeren. 

Al  zullen  hiervan  de  resultaten  niet  onmiddellijk  optreden, 
zoo  mag  toch  op  den  duur  eenig  effect  verwacht  worden. 

Thans  rest  mij  nog  de  bespreking  van  de  chinine-  en  van 
de  mechanische  prophylaxe.  Met  beide  maatregelen  werden 
in  ItaHé  uitstekende  resultaten  verkregen.  De  chinine-[)ro[)hy- 
laxe  gaf  in  het  algemeen  de  beste  uitkomsten,  do«:h  waar, 
zooals  bij  den  dienst  der  in-  en  uitvoerrechten,  de  mechanische 
prophylaxe  in  al  haar  consequentie  werd  toe<;epast,  kon  deze 
methode   met  het  oog  op  de  verkregen  resultaten  op  gelijke 
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lijir  gesteld  worden  met  de  chinine-prophylaxe.  Het  zou  echter 
gevaarlijk  zij»,  de  voorkeur,  die  men  aan  een  der  beide  maat- 
regelen wil  schenken,  te  laten  afhangen  van  de  verkregen 
resultaten,  daar  d-ze  zeer  afhankelijk  zijn  van  de  wijze» 
waarop  ze  verkregen  werden.  Hierbij  dient  ook  met  andere 
factoren  rekening  gehouden  te  worden.  Er  bestaat  nl.  in  vele 
opzichten  een  zeker  antagonisme  tusschen  de  mechanische  ea 
de  chinine-prophylaxe. 

De  eerste  kan  men  aanwenden  buiten  de  meewerking  der  be- 
trokken personen  om,  mits  slechts  iemand  een  strenge  controle 
uitoefent.  De  chinine-prophylaxe  zal  men  alleen  dan  kunnea 
invoeren,  indien  de  te  beschermen  personen  zich  er  aan  willen 
onderwerpen  en  de  chinine  volgens  de  voorschriften  ook  werke- 
lijk gebruiken.  De  aanwending  der  mechanische  prophylaxe 
veroorzaakt  niet  den  minsten  last  aan  de  bewoners  der  bescherm- 
de gebouwen,  daar  de  menschen  spoedig  aan  het  openen  van 
eenige  meerdere  deuren  gewend  raken.  Daarenboven  heeft 
deze  methode  nog  de  voordeelen  van  muskieten  en  vliegen 
buiten  de  huizen  te  houden,  hetgeen  het  leven  der  bewoners 
binnenshuis  veraangenaamt.  De  chinine-prophylaxe  veroorzaakt 
wel  lasten.  In  de  eerste  dagen  treden  verschijnselen  van 
chiniue-intoxicatie  op,  die  echter  bij  het  dagelijksch  toedienen 
van  0.4  gram  chinine  door  de  mindere  hevigheid  der  optredende 
verschijnselen  minder  bezwaar  opleveren,  dan  indien  i  gram 
in  eens  wordt  gegeven.  Nu  hebben  de  proeven  in  Italië  wel 
bewezen,  dat  er  geen  ernstige  bezwaren  verbonden  zijn  aan 
het  dagelijksch  gebruik  van  0,4  gram  chinine  gedurende  eenige 
maanden,  doch  zal  dit  ook  het  geval  zijn,  indien  dit  medica- 
ment jaren  achtereen  wordt  gebruikt?  Dit  is  vooruit  moeilijk 
te  zeggen.  Of  men  bewoners  van  malaria-streken  in  de  tropen 
er  toe  zal  kunnen  overhalen  het  besluit  te  nemen  en  ook  uit 
te  voeren  om  hun  geheele  leven  chinine  te  slikken,  indien  dit 
noodig  schijnt,  is  aan  gegronden  twijfel  onderhevig. 

In  gematigde  klimaten,  waar  men  de  chinine-prophylaxe 
slechts   gedurende   eenige  maanden  behoeft  toe  te  passen   of 
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bij  een  kort  verblijf  in  malaria-oorden  zullen  van  het  chinine- 
gebruik    geen    ernstige    nadeelige    gevolgen    te  wachten  «ijn. 

Tegenover  de  nadeelen  van  de  chinine-prophylaxe  in  vergelij- 
king met  de  mechanische  staan  echter  ook  voordeelen.  De 
mechanische  prophylaxe  is  bij  aanwending  aan  gebouwen  met 
weinig  bewoners  beslist  veel  duurder  dan  de  chinine  prophylaxe. 
Niet  altijd  is  de  mechanische  prophylaxe  te  gebruiken,  b.v. 
zal  dit  zeer  bezwaarlijk  zijn  voor  militairen  te  velde,  voor 
ontdekkingsreizigers,  op  tournee  zijnde  ambtenaren  e.  t.  q. 
Voor  de  chinine-prophylaxe  heeft  men  niet  meer  noodigdan 
een  doosje  chininetabletten,  dat  iedereen  overal  en  altijd  in 
den  zak  meedragen  kan. 

Mijns  inziens  is  het  dan  ook  verkeerd  aan  de  eene  of  aan 
de  andere  methode  onder  alle  omstandigheden  de  voorkeur 
te  geven;  personen,  die  van  zulk  een  voorkeur  doen  blijken, 
houden  gewoonlijk  het  oog  te  veel  gericht  op  hun  naaste 
omgeving.  Men  dient  rekening  te  houden  met  de  personen 
waarop  en  de  omstandigheden  waaronder  de  prophylaxe 
zal  worden  toegepast;  alleen  hierdoor  zal  men  zich  voor  een- 
zijdigheid behoeden. 

Uit  dit  oogpunt  alle  categorieën  van  personen  of  alle  even- 
tualiteiten op  te  noemen  en  daarnevens  te  bespreken,  welke 
prophylaxe  voor  ieder  geval  gewenscht  is,  zou  geen  zin  hebben, 
daar  er  zoovele  combinaties  te  maken  zijn,  dat  het  slechts 
tot  een  onnut  betoog  aanleiding  zou  geven. 

Bovendien  kom  ik  op  dit  onderwerp,  zoover  het  Indië  be- 
treft, nog  in  het  volgende  hoofdstuk  terug.  Alleen  wil  ik  er 
hier  op  wijzen,  dat  in  Itahë  de  mechanische  prophylaxe  werd 
aangewend  daar,  waar  op  een  goede  discipline  en  een  deugde- 
lijke controle  mocht  gerekend  worden,  in  hoofdzaak  bij  de 
staatsdienaren  en  bij  de  beambten  van  de  spoorwegen.  Bij 
de  eigenlijke  bevolking  werd  daarentegen  meer  van  de  chinine- 
prophylaxe  gebruik  gemaakt.  Vóór  dat  men  in  Italië  de 
prophylactische  maatregelen  invoerde,  trachtte  men  op  po- 
pulaire   wijze    de    nieuwe    inzichten    aangaande    de    malaria- 
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verspreiding,    genezing    en   voorbehoeding  bij  alle  betrokken 
personen  ingang  te  doen  vinden. 


Toepassing   der  malaria-ppophylaxe  in 
Nederlandscii-lnilie. 


In  de  voorgaande  hoofdstukken  gaf  ik  een  kort  uittreksel 
van  het  ofRcieele  rapport.  Aangezien  het  thans  volgende 
hoofdstuk  voor  Indië  van  het  meeste  belang  is  en  een  ver- 
korting van  den  oorspronkelijken  tekst  van  nadeeligen  invloed 
zou  zijn  op  mijn  betoog,  zoo  laat  ik  dit  hoofdstuk  nagenoeg 
onveranderd  volgen,  al  val  ik  daardoor  op  sommige  plaatsen 
in  enkele  herhalingen. 

Heb  ik  hierboven  aangetoond,  welke  maatregelen  ter  be- 
strijding van  de  malaria  in  Italië  genomen  werden  en  uit  de 
bereikte  resultaten  eenige  algemeene  gevolgtrekkingen  gemaakt, 
zoo  dien  ik  thans  nog  even  stil  te  staan  bij  de  vraag,  welke 
wijze  van  handelen  voor  Indië  het  meeste  resultaat  belooft. 
De  behandeling  dezer  vraag  is  des  te  dringender,  omdat  ik 
aantoonde,  dat  de  toepassing  der  verschillende  maatregelen 
niet  zoo  zeer  afhankelijk  moet  gesteld  worden  van  de  in  Italië 
of  elders  verkregen  uitkomsten,  maar  dat^  men  bij  de  keuze 
rekening  moet  houden  met  de  omstandigheden,  waaronder 
men  de  prophylaxe  aanvangt. 

Hoewel  het  bijna  niet  noodig  zal  zijn  aan  te  toonen,  hoe 
het  ook  voor  Indië  wensclielijk  is  den  strijd  tegen  de  mala- 
ria aan  te  binden,  zoo  wil  ik  aanvangen  met  eenige  cijfers 
in  herinnering  te  roepen,  die,  ofschopn  zeer  onvolledig  toch 
kunnen  bewijzen,  hoe  sterk  Indië  door  malaria  geteisterd  wordt 
en  hoe  vele  slachtoffers  deze  ziekte  jaarlijks  eischt. 

De  meest  vertrouwbare  gegevens  zijn  van  het  leger  bekend. 

In  het  volgende  staatje  is  aangegeven  hoeveel  militairen 
sedert  1892  jaarlijks  door  deze  ziekte  zijn  aangetast,  hoeveel 
er  aan  overleden  en  hoeveel  voor  de  gevolgen  dezer  ziekte 
werden  afgekeurd. 
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Legers  terkte. 

Aantal  mala- 
riagevallen . 

Overleden. 

Afgekeurd. 

Ëur.  Aziat. 

Eur. 

Aziat. 

Eur. 

Aziat. 

Eur. 

Aziat  ^ 

1892 

14812 

18615 

8341 

6654 

56 

78 

96 

66 

1893 

15193 

18993 

10730 

7077 

39 

58 

63 

80 

1894 

16699 

20832 

7540 

5956 

48 

66 

94 

75 

1895 

17284 

21284 

9910 

7059 

93 

101 

195 

98 

1896 

18285 

24021 

9834 

6582 

90 

83 

193 

123 

1897 

17308 

24772 

10988 

9898 

86 

74 

142 

100 

1898 

16373 

24908 

11772 

8803 

88 

78 

152 

111 

1899 

16441 

24085 

8847 

8269 

59 

79 

163 

116 

1900 

15088 

20852 

6505 

6265 

50 

44 

96 

108 

1901 

14089 

19656 

6065 

6783 

51 

75 

74 

128 

Deze  cijfers  zijn  niet  alle  eveu  nauwkeurig.  Onder  de  in 
den  staat  voorkomende  personen  vinden  we  ook  zonder 
twijfel  lijders  aan  andere  koortsen,  waarbij  de  diagnose  „nia- 
laria"  luidde,  doordat  in  *t  begin  der  ziekte  geen  andere 
klinische  diagnose  mogelijk  was. 

Deze  fouten  worden  echter  voor  een  groot  gedeelte 
geneutraliseerd,  doordat  er  ook  sterfgevallen  aan  malaria 
voorkwamen,  die  onder  andere  diagnose  in  het  Hospitaal 
werden  opgenomen.  Hoe  groot  deze  beide  elkaar  opheffende 
fouten  zijn,  valt  niet  na  te  gaan.  Waar  in  het  Italiaansche 
leger  de  sterfte  op  een  sterkte  van  209  OOO- man,  in  hetzelfde 
tijdvak  gemiddeld  jaarlijks  slechts  20.7  bedroeg,  zoo  was  dit 
voor  het  Indische  leger  140,  zoodat  dit  laatste  in  verhouding 
tot  de  totale  sterkte  een  35  maal  grooter  sterfte-cijfer  over 
malaria  vertoont. 

Het  aantal  afgekeurden  bedroeg  in  Italië  348  tegen  227 
afkeuringen  voor  het  Indische  leger,  zoodat  ook  dit  cijfer 
voor  Indië  ruim  3  maal  zoo  groot  uitvalt.  En  nu  is  hierbij 
nog  rekening  te  houden  met  de  omstandigheid,  dat  bij  een 
militieleger  zooals  in  Italië  het  aantal  afkeuringen  naar  ver- 
houding grootèr  zal  zijn,  dan  bij  een  beroepsleger,  waar  ieder 
man  een  grootere  waarde  vertegenwoordigt. 

De  toestand  bij  het  Indische  leger  is  dus  veel  ongunstiger, 
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dan  bij  het  Italiaausche,  zoodat  een  verbetering  door  het 
toepassen  der  malaria-prophylaxe  dringend  gewenscht  is. 

Wat  de  malaria-morbiditeit  en  -niortahteit  der  bevolking 
betreft,  zoo  kunnen  wij  evenmin  over  volledige  cijfers  beschik- 
ken. Voor  zoover  de  cijfers  bekend  zijn,  hebben  ze  alleen 
betrekking  op  de  door  de  Europeesche  en  lulandsche  geneeskun- 
digen behandelde  patiënten,  terwijl  een  nog  veel  grooter  gedeelte 
der  bevolking  van  deze  medische  hulp  verstoken  bleef.  Doch 
deze  beneden  de  werkelijkheid  blijvende  cijfers  zijn  reeds 
voldoende  om  aan  te  toonen,  hoe  ontzettend  groot  het  aantal 
offers  is,  dat  de  malaria  jaarlijks  eischt.  Hieruit  kunnen  we 
opmaken,  hoe  hoog  de  malaria-morbiditeit  moet  zijn  en  welk 
een  groote  economische  schade  door  deze  volksziekte  wordt 
veroorzaakt. 

Uit  de  Koloniale  Verslagen  blijkt,  dat  door  malaria  minstens 
aangetast  en  overleden  zijn: 


Do 

or  malaria  aangetast: 

overleden: 

1892 

280902 

20447 

1893 

229201 

II 890 

1894 

204699 

14092 

189S 

170593 

8661 

1896 

253303 

13408 

1897 

272847 

15588 

1898 

186387 

9187 

1899 

125274 

6153 

1900 

206180 

11017 

1901 

215224 

14414 

Per  jaar 

214.461 

12.486 

Het  kleine  gedeelte  der  bevolking,  dat  onder  geregelde 
medische  behandeling  komt,  betreurt  dus  reeds  een  verlies 
van  12.486  menschenlevens  per  jaar.  Hoe  groot  het  werkelijk 
aantal  slachtoffers  is,  kan  hieruit  niet  berekend  worden  doch 
zonder  twijfel  is  de  toestand  in  Italië  met  15.000  sterfgevallen 
per  jaar  op  een  ongeveer  even  sterke  bevolking  (+  30  millioeu) 
heel  wat  gunstiger. 


575 

Meent  mea  dus  in  Italië  verplicht  te  zijn  den  strijd  te 
aanvaarden  wegens  het  groot  verlies  aan  menschenleveus  en 
aan  arbeidskrachten,  hoeveel  te  meer  is  dan  voor  Indië  de 
tijd  gekomen  om  ook  daar  met  het  veelhoofdige  monster  den 
strijd  aan  te  binden,  te  meer,  uu  we  de  beschikking  hebben 
gekregen  over  nieuwe  wapenen,  waarvan  de  waarde  in  de 
practijk  reeds  is  aangetoond. 

Vragen  we  ons  af  hoe  de  malaria-bestrijding  in  Ned. -Indië 
dient  te  geschieden,  dan  moeten  wij  in  de  eerste  plaats 
rekening  houden  met  de  daar  bestaande  omstandigheden. 

Waren  belangrijke  fondsen  en  het  noodige  medische  per- 
soneel beschikbaar,  zoo  zou  het  weinig  moeite  kosten  een 
programma  te  ontwerpen,  waarvan  we  in  de  toekomst  een 
gunstig  resultaat  konden  voorspellen.  Hieraan  is  echter  niet 
te  denken.  Met  de  tegenwoordige  beperkte  geldmiddelen  en 
arbeidskrachten  zal  gewoekerd  moeten  worden  om  zooveel 
mogelijk  de  malaria-prophylaxe  in  te  voeren  in  de  streken, 
welke  daaraan  het  meest  behoefte  blijken  te  hebben. 

Dit  legt  evenwel  de  verplichting  op,  geen  geld  weg  te 
werpen  aan  onnutte  of  twijfelachtige  proefnemingen,  of  wel 
onvoldoende  bescherming. 

Te  meer  moet  hiervoor  gewaarschuwd  worden  nu  in  Italië 
op  groote  schaal  practische  proefnemingen  zijn  genomen  en 
wij  naar  de  daar  verkregen  resultaten  ons  programma  mogen 
opstellen. 

Wegens  de  verschillende  omstandigheden,  waarin  de  bevol- 
king aan  de  eene  zijde  en  het  Leger  aan  de  andere  zijde 
zich  bevinden,  wil  ik  de  te  nemen  maatregelen  voor  de 
bevolking  eerst  bespreken  en  daarna  die,  welke  voor  het 
Leger  aanbevolen  kunnen  worden. 
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I,     Malaria-bestrijding    bij    de  bevolking 


Wordt  in  Indie  bijna  overal  de  behoefte  gevoeld  aan  de- 
centralisatie, zoo  zou  ik  voor  de  malaria. bestrijding  bij  de 
bevolking  juist  een  centralisatie  willen  aanbevelen. 

De  geringe  resultaten  hier  en  daar  in  Italië  bereikt  mogen 
tot  voorzichtigheid  aanmanen  om  de  uitvoering  van  derge- 
lijke nieuwe  maatregelen  niet  aan  willekeurige  personen  over 
te  laten,  doch  deze  toe  te  vertrouwen  aan  een  centrale  com- 
missie, die  steeds  overzicht  kan  houden  van  hetgeen  te  doen 
is,  van  hetgeen  gedaan  kan  worden  en  van  de  wijze,  waarop 
met  de  kans  op  het  meeste  resultaat  de  maatregelen  zullen 
uitgevoerd  worden. 

Waar  een  particuhere  vereeniging  tot  het  bestudeeren  vau 
het  malaria-vraagstuk,  vooral  in  verband  met  de  prophylactische 
bestrijding  zooals  dit  in  Italië  (en  thans  ook  in  Algerije,  Rusland 
en  op  Corsika)  is  geschied,  voorloopig  wel  niet  opgericht  zal 
worden,  zoo  zou  het  mij  zeer  gewenscht  voorkomen,  indien 
de  Regeering  een  commissie  benoemde,  waaraan  werd  opgedra- 
gen de  noodige  gegevens  te  verzamelen  omtrent  alles,  wat 
voor  de  malariabestrijding  onder  de  bevollcing  van  belang 
geacht  kan  worden.  Zulk  een  commissie  zou  niet  alleen  moeten 
bestaan  uit  medici,  doch  het  zou  tevens  gewenscht  zijn,  dat 
daarin  ook  andere  personen,  zooals  ambtenaren  van  het  bin- 
nenlandsch  Bestuur,  Ingenieurs,  goed  ontwikkelde.  Inlandsche 
bestuursambtenaren  enz.  zitting  kregen. 

Van  deze  Connnissie  zouden  de  noodige  voorstellen  kunnen 
uitgaan  aan  de  Regeering  ten  einde  töt  een  consequente  malaria- 
bestrijding in  die  streken  te  komen,  welke  daaraan  het  meeste 
behoefte  hebben. 

Door  het  instellen  van  een  centrale  commissie  voor  de  be- 
strijding der  malaria  zou  eenheid  van  handelen  gewaarborgd  zijn 
en  zou  men  meerdere  zekerheid  hebben,  dat  de  gelden,  waar- 
over men  beschikken  kon,  zoo  goed  mogelijk  werden  besteed. 

Mochten  particulieren  of  vereenigingen  voor  een  anti-malaria- 


577 

campagne  gelden  beschikbaar  stellen,  dan  zouden  deze  door 
de  commissie  kunnen  beheerd  worden. 

Zou  het  instellen  van  zulk  een  commissie  op  onverkome- 
lijke  bezwaren  stuiten»  dan  zou  het  oprichten  van  een  speciaal 
malaria-departement  bij  den  Civiel-Geneeskundigen  Dienst 
gewenscht  zijn,  ten  einde  van  hieruit  het  noodige  initiatief  en 
de    gewenschte  controle  te  doen  plaats  hebben. 

Afgaande  op  de  proefnemingen  in  Italië  verricht  en  de 
resultaten  daarmee  verkregen,  zouden  voor  Indië  de  volgende 
algemeene  maatregelen  te  overwegen  zijn. 

Wij  hebben  herhaaldelijk  kunnen  opmerken,  dat  daar  de 
beste  resultaten  verkregen  werden,  waar  zoowel  de  beschermde 
personen  als  zij,  die  met  de  controle  belast  waren,  overtuigde 
voorstanders  waren  van  de  nieuwere  malaria-prophylaxe.  Men 
zal  dus  een  anti-malaria  campagne  in  Indië  moeten  beginnen 
met  in  ruimen  kring  de  nieuwe  denkbeelden  omtrent  de 
malaria-bestrijding  ingang  te  doen  vinden.  Wel  heeft  men 
reeds  door  enkele  populaire  werkjes  dit  doel  trachten  te  berei- 
ken, doch  men  treft  niettemin  nog  vele  tegenstanders  van 
de  muskietentheorie  aan.  Deze  tegenstand  moet  zooveel 
mogelijk  overwonnen  worden  en  vooral  daar,  waar  men  de 
malaria-bestrijding  practisch  ter  hand  wil  nemen. 

Hierbij  behoeft  men  niet  alleen  het  oog  te  hebben  op  de 
leeken  en  de  minder  ontwikkelden,  want  ook  onder  de  medici 
doet  zich  maar  al  te  veel  een  zekere  oppositie  gevoelen. 
Velen  spreken  die  niet  uit,  bevreesd  als  zij  zijn,  voor  minder 
wetenschappelijk  aangezien  te  worden;  anderen  uiten  hun 
ongeloof  openlijk  en  uit  den  aard  der  zaak  het  meest  tegen 
leeken. 

Toch  heb  ook  ik  nog  vele  collega's  zoowel  in  Indië  als 
in  Holland  ontmoet,  die  tegenover  mijn  verklaring  van  de 
muskietentheorie  eenvoudig  hun  axioma  stelden  met  een  ,,en 
„ik  geloof  nog  in  *t  geheel  niet  aan  de  muskietentheorie". 
Het  zou  mij  te  ver  voeren  hier  alle  spitsvondigheden  op  te 
noemen,  die  dienen  moesten  otn  hun  oppositie  te  rechtvaardigen. 
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Meestal  waren  het  enkele  slecht  geconstateerde  feiten,  waaruit 
de  tegenstanders  kracht  putten  en  waarbij  men  alle  goed 
geconstateerde  en  gecontroleerde  wetenschappelijke  en  prac- 
tische  proefnemingen  geheel  buiten  beschouwing  liet.  Ook 
hadden  de  meesten  geen  idéé  van  het  verschillend  optreden 
der  primaire  infecties  en  der  recidieven.  Zij  stonden  in  hun 
kennis,  wat  het  malaria  vraagstuk  betreft,  niet  hooger  dan 
de  vuurtorenwachter  aan  de  uitmonding  der  Piave  (Venetië), 
die  de  muskietentheorie  niet  wilde  aannemen,  omdat  hij  er 
zeker  van  was  een  koortsaanval  uit  te  lokken,  indien  hij  zich 
gedurende  den  nacht  aan  den  regen  blootstelde.  Hij  begreep 
niet  in  dat  geval  een  recidief  opgewekt  te  hebben  en  niet 
een  primaire  Infectie.  Dit  kan  men  den  leek  niet  kwalijk 
nemen,  maar  wel  den  medicus,  die  een  volgens  de  wegen 
der  zuivere  wetenschap  opgebouwde  theorie,  welke  bovendien 
in  de  practijk  haar  juistheid  heeft  bewezen,  tracht  af  te  breken. 

Eigenaardig  is  het,  dat  de  vuurtorenwachter,  niettegenstaan- 
de zijn  tegenwerping,  toch  het  practische  nut  der  mechanische 
prophylaxe  erkende  en  zich  hieraan  gewillig  onderwierp,  al 
was  hij  het  met  de  theorie  niet  eens. 

Het  zal  daarom  de  voorkeur  verdienen  om  voor  de  con- 
trole over  de  in  te  voeren  maatregelen  slechts  zulke  medici 
te  kiezen,  die  volkomen  overtuigd  zijn  van  de  theoretische 
juistheid  der  thans  in  practijk  te  brengen  methoden.  Want 
de  eerste  proefnemingen  moeten  onder  de  gunstigste  condi- 
ties geschieden,  zoodat  een  slecht  resultaat,  waardoor  weer 
nieuw  voedsel  aan  de  twijfelzucht  zou  gegeven  worden,  ge- 
heel uitgesloten  is.  Nemen  de  twijfelaars  de  schitterende 
resultaten,  die  door  de  nieuwere  malariaprophylaxe  bereikt 
kunnen  worden,  in  hun  onmiddellijke  nabijheid  waar,  dan 
zullen  ze,  al  was  het  alleen  maar  door  de  publieke  opinie, 
gedwongen  worden  de  waarde  der  nieuwere  prophylaxe  te 
erkennen  en  zullen  zonder  twijfel  de  tegenstanders  in  korten 
tijd  in  ijverige  voorstanders  veranderen. 

Men    kan    ook    trachten    den    tegenstand    der  ongeloovige 
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medici  te  doen  ophouden  door  in  wetenschappelijke  artike- 
len in  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Ned.  Indië  de  resul- 
talen  mede  te  deelen,  die  elders  met  de  toepassing  der  nieuwe 
malaria-prophylaxe  zijn  verkregen,  waartoe  de  verslagen,  die 
binnenkort  over  de  werkzaamheden  in  Italië  gedurende  1903 
zullen  verschijnen,  een  welkome  gelegenheid  zouden  aanbieden. 
(Deze  zijn  hiervoren  vermeld). 

Evenzoo  zullen  populair  gesclireven  artikelen  in  andere 
Indische  Tijdschriften  in  staat  zijn,  de  aandacht  dergenen,  die 
met  de  uitvoering  der  prophylaxe  belast  moeten  worden,  te 
vestigen  op  de  resultaten,  die  reeds  verkregen  zijn  en  daardoor 
bij  hen  het  verlangen  opwekken,  om  ook  in  hun  omgeving 
de  bevolking  de  zegeningen  van  de  malaria-prophylaxe  deel- 
achtig te  doen  worden. 

Kortom  aan  de  toepassing  der  malaria-prophylaxe  zullen 
goed  gekozen  propaganda  vooraf  dienen  te  gaan,  opdat 
zooveel  mogelijk  juiste  inzichten  onder  al  diegenen  worden 
verspreid,  die  uit  den  aard  van  hun  ambt  contróleerend  moeten 
optreden.  Daar,  waar  de  prophylaxe  zal  toegepast  worden, 
moet  men  ook  de  bevolking  zelf  op  de  hoogte  brengen  van  de 
strekking  der  te  nemen  maatregelen.  Voor  de  meer  ontwik- 
kelden kan  dit  geschieden  door  werkjes  in  de  inlandsche  taal 
geschreven  op  de  wijze  zooals  dit  is  geschied  m  bulletin  N®.  6 
van  de  Italiaanschc  Vereeniging  tot  bestudeering  der  malaria, 
doch  liefst  gesteund  door  persoonlijke  gesprekken,  waarbij 
sommige  moeilijke  punten  nog  beter  behandeld  kunnen  worden. 

Voor  de  minder  ontwikkelden  kan  een  korte  aanwijzing 
volstaan,  't  zij  deze  in  den  vorm  van  strooibiljetten  wordt 
verspreid  of  wat  nog  beter  is  in  den  vorm  van  aanplakbiljetten, 
die  op  voor  de  bevolking  gemakkelijk  te  bereiken  plaatsen 
worden  aangeplakt. 

Ook  een  behandeling  der  stof  door  de  Inlandsche  onder- 
wijzers op  hun  scholen  zou  zeer  aan  te  bevelen  zijn,  daar 
hierdoor  het  aankomende  geslacht  reeds  met  de  nieuwe 
ideeën  vertrouwd  zal  geraken. 
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Welke  methode  zal  nu  echter  voor  Indië  de  voorkeur  ver- 
dienen? 

Uit  hetgeen  vroeger  werd  opgemerkt,  zal  het  duidelijk  zijn, 
dat  die  methode  gekozen  moet  worden,  welke  de  beste  resul- 
taten waarborgt  voor  de  omstandigheden,  die  wij  in  Indië 
ontmoeten.  Rekening  houdende  met  de  eischen,  die  iedere 
methode  stelt,  zal  men  daarom  de  ambtenaren  en  beambten 
zooveel  mogelijk  door  middel  van  de  mechanische  prophylaxe 
beschermen. 

In  de  eerste  plaats  zeker  de  Europeesche  ambtenaren  van 
het  Binnentandsch  Bestuur,  die  maar  al  te  vaak  de  slachtoffers 
worden  van  de  aan  de  kustplaatsen  zoo  veelvuldig  optreden- 
de malaria.  Vooral  waar  men  aan  deze  ambtenaren  in  hoofd- 
zaak nu  of  later  de  controle  zal  moeten  opdragen  van  de  in 
te  voeren  prophylaxe  onder  de  inlandsche  bevolking,  daar 
dienen  zij  het  eerst  beschermd  te  worden.  Hebben  de  zicht- 
bare voorceelen  van  de  bescherming  hen  tot  ijverige  aanhangers 
bekeerd,  dan  zal  van  hen  een  goede  invloed  uitgaan  op  de 
bevolking. 

Het  zal  ook  in  't  belang  van  het  Gouvernement  zijn  aan 
de  personen  dezer  categorie  hun  volle  werkkracht  te  doen 
behouden,  die  ze  in  de  uitoefening  hunner  veelvuldige  werk- 
zaamheden maar  al  te  zeer  behoeven.  Want  al  leidt  de 
malaria-infectie  ook  niet  onmiddellijk  tot  algeheele  invaliditeit, 
toch  zullen  zelfs  de  licht  verloopende  koortsaanvallen  een 
ongunstigen  invloed  uitoefenen  op  den  te  verrichten  arbeid. 
En  hoeveel  uitgaven  vorderen  de  binnen-  en  buitenlandsche 
verloven,  die  het  gevolg  zijn  van  in  Indië  verkregen  malaria- 
infectie? 

Al  mogen  dan  ook  in  het  begin  deze  voordeelen  nog  niet 
opwegen  tegen  de  uitgaven,  die  verbonden  zijn  aan  de  aan- 
wending der  mechanische  prophylaxe,  zoo  zal  spoedig  de 
balans  naar  de  andere  zijde  overslaan,  doordat  het  onderhoud 
slechts  geringe  sommen  zal  eischen,  daarentegen  de  resultaten 
der  bescherming  meer  en  meer  op  den  voorgrond  zullen  treden. 
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Waar  wellicht  de  kosten  een  beletsel  zouden  zijn  om  alle 
woningen  van  de  ambtenaren  van  het  B.  B.  in  malaria-streken 
gelegen  van  metaalgaasafsluiting  te  voorzien,  zou  het  wenschelijk 
zijn  deze  ambtenaren  toe  te  staan  op  eigen  kosten  hun  huizen 
te  beschermen,  waarbij  de  verstrekking  van  het  benoodigde 
ijzergaas  door  het  Gouvernement  tegen  berekening  van  den 
inkoopsprijs  kan  geschieden. 

Indien  de  ambtenaren  zich  van  hun  standplaats  verwijderen 
ten  einde  eenige  dagen  in  kampongs  of  passangrahan's  te 
vertoeven,  dan  zal  men  in  de  meeste  gevallen  de  mechanische 
prophylaxe    door    de    chinine-prophylaxe    moeten   vervangen. 

Wel  kan  men  door  het  meevoeren  van  tenten,  die  tegen 
het  indringen  van  muskieten  geheel  beschermd  zijn,  de  me- 
chanische prophylaxe  ook  buiten  de  woonplaats  doorvoeren, 
doch  over  't  algemeen  zullen  aan  het  voortdurend  meenemen 
van  dergelijke  tenten  te  groote  bezwaren  verbonden  zijn, 
zoodat  men  dan  op  de  chinine-prophylaxe  aangewezen  blijft. 

Men  kan  de  bezwaren,  verbonden  aan  het  meevoeren  der 
omvangrijke  teuten,  ondervangen  door  steeds  een  uit  klamboe- 
goed vervaardigde  tent  bij  zich  te  hebben,  welke  men  in  de 
kamer  kan  opslaan.  Want  men  moet  niet  vergeten,  dat  de 
chinine-prophylaxe  niet  alle  infecties  voorkomt  en  dat  het 
dus  van  belang  is,  zich  zooveel  mogelijk  buiten  het  bereik 
der  muskieten  te  houden.  Van  daar  dat  ook  het  bezit  van 
een  goede  klamboe  in  ieder  geval  zeer  aan  te  bevelen  is,  al 
is  daarvan  niet  zooveel  resultaat  te  verwachten,  als  van  de 
mechanische  ijzergaasbescherming,  die  den  geheelen  dag  haar 
werking  uitoefent. 

Wat  hierboven  is  opgemerkt,  geldt  niet  alleen  voor  de  Euro- 
peesche  ambtenaren  van  het  B.  B.,  doch  ook  voor  alle  andere 
Gouvernements  ambtenaren.  De  toepassing  der  mechanische 
bescherming  aan  de  woningen  dezer  ambtenaren  is  om  dezelfde 
redenen  van  even  groot  belang.  Ook  in  deze  diensten  zullen 
de  voordeelen  aan  bescherming  verbonden  na  eenigen  tijd  gaan 
opwegen  tegen  de  uitgaven,  die  de  bescherming  met  zich  bracht. 
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In  Italië,  waar  de  toepassing  reeds  op  zulk  een  groote 
schaal  heeft  plaats  gehad,  was  men  bijna  zonder  voorbehoud 
van  de  juistheid  dezer  stelling  volkomen  overtuigd  en  kan 
men  over  de  financieele  resultaten  binnen  eenige  jaren  belang- 
rijke gegevens  tegemoet  zien. 

Bij  de  spoorwegen  zijn  deze  voordeelen  reeds  voldoende  te 
voorschijn  gekomen.  Ook  al  zijn  door  de  aanwending  der 
prophylactische  maatregelen  niet  op  eens  alle  malaria-gevallen 
verdwenen,  al  is  het  resultaat  slechts  een  meer  of  mindere 
daling  van  het  aantal  voorkomende  infecties,  zoo  moet  men 
niet  uit  het  oog  verliezen,  dat  met  deze  daling  tevens  het 
ernstige  karakter  der  koortsen  verdwijnt,  hetgeen  zoowel  voor 
de  malaria  der  gematigde  luchtstreken,  als  voor  die  der  tropen 
reeds  lang  bewezen  is. 

De  koortsgevallen,  die  nog  overblijven,  zullen  daarom  min- 
der dan  voorheen  aanleiding  geven  tot  het  verleenen  van 
binnenlandsche  of  buiteulandsche  verloven. 

Na  de  Europeesche  komen  de  Inlandsche  ambtenaren  voor 
zulk  een  bescherming  in  aanmerking,  want  indien  men  hen 
kan  overtuigen  van  de  groote  waarde  oer  malaria-prophylaxe, 
dan  zal  dit  een  grooten  steun  geven  aan  de  persoonlijke 
propaganda  onder  de  Inlandsche  bevolking.  Het  is  niet  noo- 
dig  in  eens  alle  huizen  der  Inlandsche  ambtenaren  met  ijzer- 
gaas af  te  sluiten,  daar  dit  ten  eerste  in  't  begin  te  kostbaar 
zou  zijn  en  daarmee  ook  tevens  de  tegenstelling  zou  weg- 
vallen tusschen  beschermde  en  niet  beschermde  personen. 
Het  spoedigst  zal  de  nieuwe  theorie  inburgeren,  indien  het 
voor  een  ieder  zichtbaar  is,  hoe  de  malaria  in  de  beschermde 
huizen  minder  frequent  optreedt,  dan  in  de  onbeschermde. 
Al  stuit  de  invoering  der  mechanische  bescherming  der  eigen- 
lijke bevolking  op  vele  bezwaren  af,  zoo  zal  door  de  resul- 
taten der  ijzergaasbescherming  de  juistheid  der  muskieten- 
theorie  aangetoond  worden  en  zal  de  bevolking  eerder  geneigd 
zijn  andere  maatregelen,  die  ten  doel  hebben  het  aantal 
anopheles- muskieten  te  verminderen,  te  ondersteunen.    Aanbe- 
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veling  zou  het  dus  verdienen  in  malariastreken  enkele  huizen 
van  intelligente  Inlandsche  ambtenaren  van  een  ijzergaas- 
bescherming  te  voorzien,  minder  met  het  doel  grooten  invloed 
uit  te  oefenen  op  de  bestaande  malaria-morbiditeit,  maar  meer 
bij  wijze  van  propaganda.middel.  Mochten  door  deze  voor- 
beelden de  Inlandsche  ambtenaren,  die  nog  in  onbeschermde 
huizen  wonen,  ook  den  weusch  uiten,  zich  op  deze  wijze 
tegen  de  malaria  te  besciiermen,  dan  zou  men  ook  hen  tege- 
moet kunnen  komen  door  het  ijzergaas  van  Gouvernements- 
wege  tegen  den  laagst  mogelijken  prijs  beschikbaar  te  stellen. 

Het  zou  uit  den  aard  der  zaak  gemakkelijker  zijn  en  spoe- 
diger tot  het  doel  voeren,  indien  het  Gouvernement  aan  al 
zijn  ambtenaren  de  ijzergaasbescherming  kosteloos  zou  kunnen 
verleenen,  zooals  dit  in  Italië  geschiedt,  doch  de  enorme  kosten 
daaraan  verbonden,  zullen  ten  allen  tijde  een  beletsel  zijn 
om  op  die  wijze  de  mechanische  prophylaxe  op  meer  uit- 
gebreide schaal  in  te  voeren.  Meer  en  meer  moet  bij  iedereen 
de  idéé  worden  bijgebracht,  dat  in  malaria-streken  een  ijzergaas- 
bescherming van  het  huis  evenzoo  noodzakelijk  is  als  het  dak, 
dat  de  bewoners  tegen  de  schadelijke  inwerking  van  regen 
en  zonneschijn  beschut.  Het  Gouvernement  kan  daartoe 
de  behulpzame  hand  bieden  door  de  materialen  tegen  billijken 
prijs  beschikbaar  te  stellen,  doch  verder  kan  het  zijn  zorgen 
niet    uitstrekken,   daar  hiervoor  de  gelden  zouden  ontbreken. 

Slechts  langzaam  aan  zal  men  de  mechanische  malaria- 
prophylaxe  kunnen  invoeren,  doch  indien  de  goede  resultaten 
in  de  practijk  verkregen  meer  en  meer  te  voorschijn  komen, 
zal  zonder  twijfel  een  ieder  trachten  daarvan  te  profiteeren 
en  zullen  ook  de  meer  bemiddelde  bewoners  zich  zulk  een 
bescherming  aanschaffen  of  mettertijd  de  voorkeur  geven  van 
het  huren  van  de  met  gaas  afgesloten  woningen. 

Wat  het  gebruik  van  maskers  en  handschoenen  betreft, 
zoo  zal  dit  bij  de  Inlanders  wel  op  veel  tegenstand  afstuiten. 
Bovendien  is  de  toepassing  van  deze  middelen  minder  nood- 
zakelijk, daar  in  Italië  is  gebleken,  dat  ook  zonder  het  gebruik 
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van  de  persoonlijke  mechanische  prophylaxe  gunstige  resultaten 
te  bereiken  zijn. 

Voor  Gouvernements  ambtenaren,  die  eenigszins  onder 
toezicht  staan,  zooals  de  beambten  der  recherche  of  wel  het 
personeel  vau  vuurtorens,  zouden  deze  middelen  wel  aanbeveling 
verdienen,  temeer  waar  deze  personen  over  't  algemeen  slechts 
een  contróleereuden  dienst  te  verrichten  hebben,  waarbij  het 
ijzergaasmasker  in  getn  enkel  opzicht  belemmerend  werkt. 
Dat  men  hierbij  van  het  goede  model  der  Italiaansche  douane 
gebruik  moet  maken,  behoeft  wel  geen  betoog. 

Indien  wij  geen  macht  hebben  het  dragen  van  maskers  en 
handschoenen  te  gelasten,  dan  zullen  deze  voorwerpen  niet 
geregeld  gebruikt  worden. 

Zooals  ik  reeds  vroeger  opmerkte,  is  de  mechanische  pro- 
phylaxe wel  in  staat  nieuwe  infecties  te  voorkomen,  doch  belet 
het  niet  het  optreden  der  recidieven.  Daar  juist  in  *t  begin  van 
de  toepassing  der  mechanische  prophylaxe  nog  vele  personen 
een  latente  infectie  met  zich  omdragen  en  dus  de  kans  op  't 
uitbreken  van  recidieven  ondanks  de  prophylaxe  nog  zeer 
groot  is,  moet  in  de  eerste  tijden  de  bescherming  tevens  met 
een  recidiefbehandeling  samengaan,  't  zij  door  op  twee  op- 
eenvolgende dagen  der  week  telkens  i  gram  chinine  te  geven, 
't  zij  door  een  dagelijksche  gift  van  0.4  gram  chinine. 

In  't  begin  moet  men  dus  de  mechanische  prophylaxe 
combineeren  met  de  recidiefbehandeling,  indien  er  termen  zijn 
om  bij  de  beschermde  personen  een  latente  infectie  te  ver- 
onderstellen en  zal  men  verplicht  zijn  de  recidiefbehandeling 
langen  tijd  voort  te  zetten,  wanneer  optredende  koortsen 
het  bewijs  leveren,  dat  de  oude  infectie  nog  niet  ver- 
dwenen is. 

Bij  de  mechanisch  beschermde  personen  behoeft  de  controle 
op  de  geregelde  recidiefbehandeling  niet  zoo  scherp  te  zijn, 
als  bij  de  recidief-prophylaxe  omdat,  indien  men  slechts  waakt 
voor  het  optreden  eeuer  nieuwe  infectie,  de  bestaande  infectie 
in  de  meeste  gevallen  langzamerhand  zal  genezen.     Voor  de 
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hardnekkig  recidiveerende  koortsen  is  een  speciale  medische 
bchandehng  noodig. 

Zijn  de  ambtenaren  en  de  beambten,  om  welke  reden  ook, 
nog  niet  door  het  aanbrengen  eener  ijzergaas-bcscherming 
tegen  malaria-infectie  te  behoeden,  dan  zal  men  tot  de  chinine- 
propliylaxe  zijn  toevlucht  dienen  te  nemen. 

Hiertoe  /al  men  ook  gedwongen  zijn  bij  de  eigenlijke  be- 
volking, waarbij  het  invoeren  der  mechanische  prophylaxe  op 
te  hooge  kosten  zou  afsluiten.  Zoowel  bij  het  volgen  der 
K0CH*sche  (2  X  I  gr.  p.  week)  als  der  Italiaansche  (dagelijks 
0.4    gr.)    methode    mag   men  een  goed  resultaat  verwachten. 

Ik  moet  hier  voor  Indië  nog  een  speciale  vraag  bespreken, 
nl.  of  het  noodig  zal  zijn  uit  een  prophylactisch  oogpunt 
het  geheele  jaar  door  chinine  te  laten  gebruiken.  In  de 
gematigde  luchtstreken  kan  de  prophylaxe  's  winters  onder- 
broken worden,  daar  dan  door  de  lage  temperatuur  geen 
ontwikkeling  van  de  malaria-parasieten  in  de  muskieten  meer 
plaats  grijpt  en  dus  ook  geen  primaire  infecties  kunnen  voor- 
komen. Voor  Indië  bestaat  deze  gunstige  temperatuurswisseh'ng 
niet;  daar  is  de  temperatuur  steeds  hoog  genoeg.  Komen 
er  nu  het  geheele  jaar  primaire  infecties  voor?  Deze  vraag 
is  op  't  oogenblik  nog  niet  te  beantwoorden,  daar  in  deze 
richting  nog  geen  voldoende  onderzoekingen  verricht  zijn. 

Wel  is  het  bekend,  dat  er  meer  malaria  gevallen  voorko- 
men gedurende  het  eene  gedeelte  van  het  jaar  dan  gedurende 
het  andere  gedeelte.  Gewoonlijk  hangt  dit  samen  met  den 
regenmoesson,  terwijl  ook  de  gesteldheid  van  den  bodem  een 
grooten  invloed  uitoefent.  Maar  al  neemt  men  nu  in  enkele 
maanden  van  het  jaar  de  meeste  malaria-gevallen  waar,  toch 
treden  deze  ook  gedurende  de  overige  maanden  op.  Volkomen 
juist.  Maar  zijn  dit  werkelijk  primaire  gevallen  of  uitsluitend 
of  bijna  uitsluitend  recidieven?  Deze  vraag  is  voor  Indië  van 
groot  belang.  Volgens  mijn  ervaring  zijn  de  meeste  dezer 
koortsgevallen  werkelijk  recidieven,  hoewel  ik  niet  wil  ont- 
kennen,    dat    er    ook    gedurende    den  gezonden  tijd  primaire 


586 

gevallen  voorkomen.  Indien  men  echter  de  chinine-prophylaxe 
alleen  maar  gedurende  de  maanden  van  de  hoogste  morbiditeit 
toepaste,  zou  er  reeds  een  enorme  verbetering  kunnen  optreden. 

Misschien  r.ouden  de  enkele  primaire  gevallen,  die,  naar 
we  zullen  aannemen,  ook  nog  gedurende  de  als  gezond  bekend 
staande  maanden  optreden,  geheel  door  de  tijdelijke  chinine- 
prophylaxe  te  voorkomen  zijn,  daar  door  de  prophylaxe  het 
aantal  malaria-lijders  en  dus  de  infectiekans  voor  de  muskieten 
en  hiermede  weer  het  optreden  van  primaire  infectie  vermindert. 
Moest  ik  op  enkele  mij  bekende  plaatsen  een  tijdelijke  chinine- 
prophylaxe  invoeren,  zoo  zou  ik  met  groot  zelfvertrouwen 
dien  tijd  kunnen  aangeven.  Voor  Poeloe-Bras  van  20  April 
tot  September,  omdat  aldaar  op  een  bijna  mysterieuse  wijze 
de  eerste  malaria- gevallen  op  den  eertsgenoemden  datum 
voorkwamen.  Voor  Sawah-Loento,  zooals  de  toestand  was 
gedurende  mijn  verblijf  aldaar  —  thans  is  de  malariamorbiditeit 
belangrijk  gedaald  —  zou  ik  den  termijn  willen  stellen  van 
half  December  tot  einde  April.  Voor  Ambarawa  van  half 
April  tot  half  Augustus,  voor  de  jaren  met  geringen  regenval 
een  maand  vroeger. 

Op  deze  drie  genoemde  en  mij  bekende  plaatsen  zou  men 
dus  met  een  chinine-prophylaxe  gedurende  4 — 5  maanden 
kunnen  volstaan,  hetgeen  niet  zooveel  langer  is  dan  in  Italië. 
Het  bezwaar,  dat  in  de  tropen  voortdurend  chinine  gebruikt 
moet  worden,  zal  in  de  practijk  op  vele  plaatsen  in  Ned.  Indie 
niet  zwaar  behoeven  te  wegen. 

Echter  zal  men  in  de  practijk  op  vele  moeilijkheden  stuiten 
en  is  het  mijn  taak  in  algemeene  trekken  aan  te  geven,  hoe 
deze  moeilijkheden  het  best  te  overwinnen  zijn. 

Een  der  bezwaren  is  de  bittere  smaak  der  chinine.  Wil 
dan  ook  de  chinine-prophylaxe  eenige  toekomst  hebben,  dan 
zal  men  gesuikerde  tabletten  moeten  verstrekken,  zooals  die 
in  de  staatsfabriek  te  Turijn  voor  geheel  Italië  bereid  worden. 
Geeft  men  de  chinine  in  dezen  vorm,  dan  zal  men  niet  op 
tegenstand    stuiten,    zooals    bij    het    vei  strekken  der  chinine- 
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oplossing.  Voor  de  behoeftige  bevolking  dient  de  chinine 
kosteloos,  beschikbaar  te  zijn. 

Het  zal  dus  van  de  toegestane  gelden  afhangen  in  hoever 
men  met  de  chinine.verstrekking  kan  gaan,  waarbij  men  bij 
voorkeur  met  die  streken  zal  beginnen,  waar  de  malaria  het 
kwaadaardigst  optreedt  en  de  meeste  gevallen  van  pernicieuse 
koortsen  en  sterfgevallen  geconstateerd  zijn. 

Beter'  is  het  in  kleinen  kring,  doch  dan  ook  consequent 
de  chinineprophylaxe  aan  te  vangen,  dan  hier  en  daar  op 
onregelmatige  wijze  de  chinine  uit  te  deelen. 

Moeilijker  is  echter  de  vraag  te  beantwoorden,  hoe  men  in 
de  noodige  controle  op  de  chinine-prophylaxe  zal  voorzien. 
Want  zonder  goede  controle  is  wel  eenig,  doch  geen  afdoend 
resultaat  te  verwachten. 

De  krachten  van  de  met  den  Civiel  Geneeskundigen  Dienst 
belaste  civiele  geneesheeren  en  officieren  van  gezondheid  zijn 
reeds  zoo  in  beslag  genomen  en  het  getal  dier  artsen  is 
bovendien  in  verhouding  tot  het  bevolkingscijfer  der  malaria- 
streken zoo  gering,  dat  men  van  hen  slechts  in  weinige 
gevallen  persoonlijke  controle  zal  kunnen  eischen  en  zij  alleen 
voor  de  algemeene  leiding  in  aanmerking  zullen  komen. 

Meer  hiervoor  aangewezen  zijn  de  dokters  djawa,  die  men 
met  de  dagelijksche  controle  zou  kunnen  belasten.  Maar  ook 
van  de  dokters  djawa  bestaat  geen  overvloed  en  zijn  de  meeste 
hunner  aan  zieken-gestichten  verbonden.  Wil  men  daarom 
van  het  gering  aantal  beschikbare  krachten  het  meeste  profijt 
trekken,  dan  zou  het  aanbeveling  verdienen  naar  een  geschikte 
categorie  van  inlandsche  beambten  om  te  zien,  die  men  onder 
persoonlijk  toezicht  van  den  in  een  ressort  aangestelden 
dokter  djawa  met  de  uitdeehng  der  chinine-tabletten  zou 
kunnen  belasten,  welke  uitdeeling  door  hen  eigenhandig  moet 
geschieden. 

Men  zou  zich  den  gang  van  zaken  aldus  kunnen  voorstellen, 
dat  de  centrale  commissie  voor  de  malaria-bestrijding  na 
gehouden    onderzoek  vaststelde  in  welke  streken  de  malaria- 
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morbiditeit,  maar  vooral  de  mortaliteit  het  grootst  is,  waarna 
eeu  of  meer  dezer  streken,  die  zich  het  gemakkelijkst  voor 
de  toepassing  der  chiuiue-prophylaxe  leenen,  hiervoor'  in 
aanmerking  zouden  komen. 

Districten,  waarin  een  Europeesch  geneesheer  met  den 
Civiel  Geneeskundigen  Dienst  belast  is,  zullen  de  voorkeur 
verdienen,  omdat  dan  aan  den  medicus  de  algemeeiie  leiding 
kan  worden  toevertrouwd.  Den  geneeslieer  staan  naar  gelang 
van  de  behoefte  een  of  meer  dokters  djawa  ter  zijde,  die 
hnn  woonplaats  moeten  kiezen  in  of  nabij  de  grootste  bevol- 
kingscentra. De  dokter  djawa  bezoekt  minstens  eenmaal 
per  week  al  de  aan  zijn  zorg  toevertrouwde  kanipongs,  deelt 
zooveel  mogelijk  op  dien  dag  zelf  de  chinine-tabletten  uit  en 
laat  de  noodige  hoeveelheid  achter  bij  den  persoon  of  de 
personen,  die  gedurende  de  andere  dagen  der  week  met  de 
uitdeeling  belast  zijn. 

Op  deze  wijze  zou  men  van  de  aanwezige  medische  krachten 
het  meest  kunnen  profiteeren. 

Ontbreekt  in  een  malaria-district  een  Europeesch  geneesheer, 
dan  zal  in  de  plaats  van  den  medicus  de  ambtenaar  van  het 
B.  B.  de  leiding  op  zich  nemen. 

Het  zou  aanbeveling  verdienen,  indien  steeds  eenige  dokters 
djawa  beschikbaar  bleven  om  met  het  noodige  Inlandsche 
personeel  als  zelfstandige  anti-malaria-brigade  vereenigd,  naar 
streken  gezonden  te  worden  waar  plotseling  een  hevige  malaria- 
epidemie is  uitgebroken.  Zooveel  mogelijk  moet  na  het  ver- 
dwijnen der  epidemie  de  chinine-prophylaxe  voortgezet  worden 
zonder  medische  hulp,  hetgeen  geen  bezwaren  zal  opleveren, 
indien  het  gelukt  is  de  bevolking  vertrouwen  in  te  boezemen 
ten  opzichte  van  de  prompte  werking  der  chinine-prophylaxe. 
Het  ligt  zeer  zeker  op  den  weg  van  het  Roode  Kruis,  perso- 
neel en  materieel  beschikbaar  te  stellen,  ten  einde  bij  op- 
tredende malaria  epidemieën  dergelijke  brigades  uit  te  zenden, 
indien  hiervoor  ten  minste  in  ludië  Inlandsche  geneeskundigen, 
geen    gouvernements    ambtenaren    zijnde,    gevonden    kunnen 
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worden.  Ook  het  particulier  initiatief  zou  in  deze  veel  ver- 
mogen door  gelden  te  verzamelen  en  beschikbaar  te  stellen 
aan  de  Commissie  voor  de  malaria-bestrijding,  met  welke  gelden 
men  de  kosten  kan  dekken  van  eventueel  uit  te  zenden  malaria- 
brigades. 

In  de  eerste  jaren  is  aan  een  algemeene  toepassing  der 
malaria- prophylaxe  bij  de  bevolking  niet  te  denken.  Men 
zal  de  bestrijding  op  bescheiden  schaal  moeten  aanvangen, 
doch  er  steeds  op  bedacht  blijven  de  invloedsspheer  meer 
en  meer  uit  te  breiden.  Wil  dit  zonder  te  groote  kosten 
geschieden  en  dit  is  een  gebiedende  eisch,  dan  kan  men  van 
het  Gouvernement  niet  vergen,  alle  personen  gratis  van  chinine 
te  voorzien. 

Kosteloos  zal  men  de  chinine  alleen  aan  de  behoeftigen 
kunnen  verstrekken,  terwijl  een  ieder,  die  de  geringe  uitgaaf 
aan  het  aanschaffen  der  benoodigde  chinine  verbonden  kan 
bekostigen,  uit  eigen  middelen  m  deze  behoefte  moet  voor- 
zien. Men  kan  hier  alleen  tegemoet  komen  door  goede  chinine 
tegen  lagen  prijs  en  in  smakelijken  vorm  verkrijgbaar  te  stellen. 

Om  hiertoe  te  geraken  zou  het  zeker  aanbeveling  verdienen 
om,  evenals  in  Italië,  de  chinine-tabletten  voor  Gouvernements 
rekening  te  fabriceeren. 

De  grondstof,  de  chinine,  is  in  Indie  goedkoop  te  verkrijgen; 
op  *t  oogeiiblik  voor  hoogstens  ƒ  19. —  per  KG.  Verkoopt 
men  dus  een  gram  bisulfas  chinini  in  tabletten  vorm  voor  4 
et,  evenals  in  Italië,  dan  zou  er  nog  een  kleine  winst  over- 
schieten, die  men  weer  op  andere  wijze  aan  de  malaria-bestrij- 
ding  dienstbaar  kan  maken.     Men  zou  echter  evenals  in  Italië 
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nog  een  stap  verder  kunnen  gaan  door  de  chinine-tabletten 
ook  voor  de  bezittende  klasse  verkrijgbaar  te  stellen  en  dan 
wellicht  voor  een  iets  hoogeren  prijs,  waardoor  de  winst  van 
de  chiuine-fabricage  zal  stijgen. 

Mochten  er  bezwaren  zijn  om  het  verwerken  der  chinine 
tot  chinine-tabletten  in  eigen  beheer  te  nemen,  dan  zou  men 
bij  de  eene  of  andere  firma  ter  markt  moeten  gaan,  die  gene- 
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gen  is  tegen  een  overeengekomen  prijs  de  gesuikerde  tabletten 
in  een  doelmatige  verpakking  te  leveren. 

De  onkosten  zullen  dan  echter  stijgen  en  zal  er  geen  of 
weinig  winst  verkregen  worden. 

De  eigenaren  van  landelijke  ondernemingen,  die  in  malaria- 
streken gelegen  zijn,  zal  men  moeten  verplichten  de  inland- 
sche  werkkrachten  op  kosten  der  onderneming  tegen  malaria 
te  behoeden,  't  zij  door  de  mechanische  bescherming,  't  zij 
door  de  chinine-prophylaxe.  In  dit  laatste  geval  moet  de 
staatschinine  gebruikt  worden,  omdat  men  dan  van  de  zuiver- 
heid en  de  juiste  doseering  der  chinine  verzekerd  is  en  de 
winst,  op  deze  chinine  behaald,  wederom  is  aan  te  wenden 
om  elders  de  malaria  te  bestrijden. 

Ook  aan  de  aannemers,  die  groote  werken  in  malaria-streken 
uitvoeren,  moeten  dezelfde  eischen  gesteld  worden  ten  op- 
zichte van  de  malaria-bestrijding  onder  hun  werkvolk,  terwijl 
deze  verplichting  op  het  Gouvernement  zal  rusten  voor  alle 
werken,  die  het  in  eigen  beheer  verricht. 

Het  zou  mij  te  ver  voeren  hier  alle  categorieën  op  te  noe- 
men, die  voor  een  dergelijke  malaria  prophylaxe  in  aanmerking 
kunnen  komen.  Hierboven  gaf  ik  dit  slechts  in  algemeene 
trekken  aan,  daar  ten  slotte  in  Indië  de  beslissing  over  de 
details  dient  te  geschieden,  waarbij  men  van  de  in  Italië 
gevolgde  regeling  en  ontworpen  voorschriften  partij  kan 
trekken. 

In  hoofdzaak  zal  het  Gouvernement  dus  alleen  kunnen 
zorgen  voor  zijn  eigen  ambtenaren  en  de  behoeftige  bevolking, 
terwijl  alle  andere  categorieën  de  kosten  zelf  moeten  dragen. 

Controle  op  de  juiste  uitvoering  van  de  toegepaste  maat- 
regelen zal  echter  van  het  Gouvernement  dienen  uit  te  gaan. 

Behalve  door  de  toepassing  der  mechanische  en  chinine- 
prophylaxe  kan  men  de  bevolking  nog  op  andere  wijze  te 
hulp  komen  in  den  strijd  tegen  de  malaria. 

Zooals  ik  reeds  opmerkte  is  't  ook  van  belang,  in  malaria- 
streken    het    aantal   auopheles-muskieten  zooveel  mogelijk  in 
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te  perken,  al  is  het  ook  meestal  onmogelijk  deze  insecten 
geheel  uit  te  roeien. 

Het  eerste  is  te  bereiken  door  bestaande  moerassen  en 
waterplassen  te  dempen  of  droog  te  maken  en  daarna  de 
beschikbaar  komende  gronden  in  cultuur  te  brengen.  Dit 
zijn  echter  groote  werken,  die  belangrijke  uitgaven  eischen; 
slechts  daar.  waar  men  er  op  kan  rekenen,  dat  de  waarde 
van  het  aldus  gewonnen  land  op  zal  wegen  tegen  de  kosten 
aan  de  drooglegging  besteed,  zal  men  aan  dergelijke  werken 
kunnen  denken.  In  het  tegenovergestelde  geval  zal  men  er 
rekenin<r  mee  moeten  houden  of  de  kosten  van  de  moeras- 
demping  hooger  of  lager  zijn  dan  een  consequent  doorgevoerde 
mechanische  of  chinine-prophylaxe.  Zijn  de  uitgaven  nagenoeg 
gelijk  te  schatten,  dan  zal  men  aan  de  drooglegging  de  voor- 
keur geven,  daar  bij  deze  wijze  van  malaria-prophylaxe  het 
ons  onverschillig  kan  laten  of  we  al  of  niet  op  de  medewerking 
der  bevolking  kunnen  rekenen,  hetgeen  bij  de  andere  pro- 
phylactische  middelen  een  eerste  vereischte  is. 

Zooals  ik  reeds  meermalen  zeide,  zullen  de  onkosten  gemeen- 
lijk te  hoog  uitvallen  om  alleen  uit  een  sanitair  oogpunt  een 
moerasdemping  te  rechtvaardigen. 

Een  geheele  drooglegging  van  moerassen  en  waterplassen 
zal  echter  niet  altijd  noodig  zijn;  dikwijls  zal  men  zich  tevreden 
kunnen  stellen  met  óen  geregelden  waterafloop  te  bevorderen, 
waardoor  men  periodisch  terugkomende  overstroomingen  ver- 
mijdt en  aldus  de  vorming  van  broedplaatsen  voorkomt. 

Zooals  ik  in  mijn  rapport,  dat  aan  den  chef  over  den 
Militair  Geneeskundigen  dienst  in  Ned.  Indië  werd  ingediend 
en  hetgeen  liandelde  over  de  toepassing  der  malaria-prophylaxe 
in  het  dal  van  Ambarawa,  heb  aangetoond,  zou  men  aldaar 
van  een  beteren  waterafvoer  van  de  Rawali-Pening  een  goeden 
invloed  mogen  verwachten  op  de  liooge  malaria-morbiditeit, 
die  zonder  twijfel  samenhangt  met  de  groote  wisselingen  van 
den  waterstand  van  het  meer. 

Wellicht    is    op    meer    plaatsen    in    Indië,    vooral    in    't 
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gebergte,  door  dergelijke  minder  kostbare  werken  de  malaria 
te  bestrijden. 

Slechts  een  locaal  onderzoek  door  der  zake  kundigen  zou 
dit  kunnen  aantoonen.  Nog  meer  dan  van  deze  groote  werken 
is  een  goed  resultaat  te  verwachten  van  een  beter  toezicht 
op  alle  kleine,  met  stilstaand  water  gevulde  kuilen  of  greppels 
in  de  kampongs,  daar  de  anopheles  deze  plasjes  bij  voorkeur 
als  broedplaatsen  gebruikt. 

Juist  de  aanwezigheid  van  deze  broedplaatsen  in  de  kampongs 
levert  gevaar  op,  daar  hierdoor  de  beste  voorwaarden  zijn 
geschapen  voor  de  verspreiding  der  malaria. 

De  meeste  der  aanwezige  plassen  om  en  in  de  kampongs 
kan  men  als  geheel  overbodig  beschouwen  en  zouden  bovendien 
met  geringe  moeite  te  dempen  zijn,  indien  slechts  van  de  eene 
of  andere  zijde  daarop  druk  werd  uitgeoefend.  En  al  zouden 
ook  hierdoor  niet  alle  broedplaatsen  verdwijnen,  zoo  zou  een 
vermindering  reeds  resultaat  beloven.  Kuilen,  die  om  de  eene 
of  andere  reden  niet  te  dichten  zijn,  zou  men  onschadelijk 
kunnen  maken  door  er  visch  in  te  brengen,  die  de  larven 
spoedig  verslindt.  De  visch  vijvers  leveren  dan  ook  geen  gevaar 
op  voor  de  omwonenden,  mits  er  slechts  voor  gezorgd  woidt, 
dal  de  oevers  steil  afloopen,  waardoor  aan  de  kanten  een 
voldoende  diepte  aanwezig  is,  zoodat  de  visch  ook  hier  de 
larven  kan  bemachtigen. 

Evenzoo  zal  men  een  oog  dienen  te  houden  op  alle  wer- 
ken, die  met  de  irrigatie  in  verband  staan.  Alle  stilstaande 
plassen,  die  ontstaan  zijn  door  gebreken  in  den  aanleg  of 
het  onderhoud  der  irrigatie-kanalen,  kan  men  gemakkelijk 
opheffen,  door  déze  kanalen  in  goeden  staat  té  houden  of 
waargenomen  fouten  te  verbeteren. 

Ook  het  wegvloeiende  water  mag  geen  poelen  vormen,  doch 
moet  langs  goed  onderhouden  kanalen  kunnen  afvloeien. 
Hoewel  men  met  deze  middelen  de  malaria  niet  geheel  zal 
overwinnen,  omdat  een  totale  uitroeiing  van  alle  broedplaatsen 
onmogelijk  zal  zijn^  zoo  bestaat  er  toch  groote  kans  om  langs 
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dezen  weg  op  weinig  kostbare  wijze  een  verbetering  van  de 
malaria- morbiditeit  te  verkrijgen,  waardoor  het  pernicieuse 
karakter  der  koortsen  meer  op  den  achtergrond  zal  treden. 
Vooral  mag  meu  op  deze  verbetering  rekenen  iii  het  gebergte, 
waar  de  malaria  over  het  algemeen  nu  reeds  in  milderen  vorm 
optreedt  en  het  verminderen  van  het  aantal  broedplaatsen 
de  reden  kan  zijn  van  het  langzamerhand  uitsterven  de  malaria. 

y^Ununi  facere  et  alterum  non  omittere'  is  het  devies  van 
prof.  Celli,  waarvan  de  juistheid  bij  de  malariabestrijding 
in  Italië  duidelijk  aan  't  licht  is  gekomen.  Waar  we  vooruit 
weten^  dat  de  toepassing  van  welken  maatregel  ook,  bij  de 
Inlandsche  bevolking  nimmer  in  hare  volkomen  consequentie 
zal  geschieden,  daar  moeten  we  ook  hier  trachten  zoo  moge- 
lijk door  gelijktijdige  toepassing  van  meerdere  middelen  een 
beter  resultaat  te  bereiken. 

Alvorens  in  te  gaan  op  het  vraagstuk  in  hoever  het  inbrengen 
van  zeewater  in  bestaande  kustmoerassen  mogelijk  zou  zijn 
en  of  hiermede  de  malaria-morbiditeit  zou  verminderen,  zouden 
wij  over  meerdere  gegevens  moeten  beschikken. 

De  voor  de  Indische  bevolking  aan  te  bevelen  maatregelen 
komen  dus  in  het  kort  op  het  volgende  neer. 

1.  Ruime  verspreiding  van  de  denkbeelden  der  nieuwe  ma- 
laria-prophylaxe  onder  de  Europeesche,  zoowel  als  Inlandsche 
bevolking  van  Ned.  Indië  en  voornamelijk  daar,  waar  de 
prophylaxe  zal  ingevoerd  worden.  Deze  verspreiding  zal  kun- 
nen geschieden  door  de  pers,  door  populair  geschreven  op- 
stellen in  bestaande  tijdschriften,  door  voordrachten  of  door 
speciaal  voor  dit  doel  gedrukte  boekjes  of  aanplakbiljetten 
ook  in  de  inlandsche  talen. 

2.  Het  benoemen  van  een  centrale  commissie  voor  de 
bestrijding  der  malaria. 

Aan  deze  commissie  zal  opgedragen  worden  het  inwinnen 
van  alle  mogelijke  inlichtingen,  die  voor  de  malaria-bestrijding 
van  belang  zijn.  Deze  commissie  zal,  na  de  plaatselijke 
autoriteiten    ter    zake    gehoord    te   hebben,  de  noodige  voor. 
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stellen  aan  de  Regeering  indienen.  Zijn  deze  voorstellen 
goedgekeurd,  zoo  zal  de  commissie  voor  de  uitvoering  en  de 
administratieve  controle  zorg  dragen. 

De  noodige  gelden  zullen  door  het  Gouvernement  worden 
verstrekt,  terwijl  de  uitgaven  ook  geheel  of  gedeeltelijk  mo- 
gen bestreden  worden  uit  de  gelden,  die  particulieren,  bestaande 
vereenigingen  of  voor  dit  doel  op  te  richten  vereenigiugen 
beschikbaar  mochten  stellen  en  waarvan  het  beheer  aan  de 
commissie  zal  worden  opgedragen. 

3.  In  principe  worde  aangenomen,  dat  alle  Europeesche  en 
Inlandsche  ambtenaren  op  kosten  van  de  Regeering  door 
mechanische  prophylaxe  of  zoo  deze  methode  niet  te  gebrui- 
ken is,  door  chinine-prophylaxe  tegen  malaria-infectie  zullen 
beschut  worden. 

De  invoering  dezer  prophylaxe  7.al  echter  geleidelijk  gaan 
en  afhangen  van  het  bedrag,  dat  voor  de  bestrijding  beschik- 
baar is. 

Indien  de  ambtenaren,  die  nog  niet  op  Gouvernements 
kosten  beschermd  kunnen  worden,  dit  op  eigen  kosten  wen- 
schen  te  verrichten,  zoo  zal  aan  hen  het  ijzergaas  en  zullen 
zoo  mogelijk  de  andere  materialen  door  het  Gouvernement 
tegen  inkoopsprijs  worden  beschikbaar  gesteld. 

4.  De  malariabestrijding  der  eigenlijke  bevolking  dient  te 
geschieden  door  de  chinine-prophylaxe.  Deze  kan  bestaan 
in  de  toediening  van  2  maal  i  gram  chinine  op  twee 
opeenvolgende  dagen  der  week  of,  wat  voor  de  betrokken 
personen  aangenamer  zal  zijn,  door  iederen  dag  0.4  gr.  chinine 
te  doen  gebruiken  en  wel  gedurende  die  maanden,  waarin, 
volgens  de  ervaring,  de  meeste  primaire  malaria-gevallen 
optreden. 

Deze  chinine  worde  gegeven  in  den  vorm  van  gesuikerde 
pastilles. 

5.  Met  deze  chinine-prophylaxe  zal  men  in  enkele  malaria- 
streken aanvangen,  bij  voorkeur  daar,  waar  de  malaria  het 
kwaadaardigst    optreedt     en    de     meeste    slachtoffers    eischt. 


■«> 
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Naar  gelang  van  het  beschikbaar  komen  van  de  noodige 
fondsen  en  niet  minder  van  geneeskundig  personeel  zal  de 
chinine-prophylaxe  langzamerhand  uitgebreid  worden. 

6.  De  leiding  der  te  nemen  maatregelen  eii  de  controle  op 
de  mechanische  prophylaxe  worde  liefst  opgedragen  aan  de 
met  den  Civiel  Geneeskundigen  Dienst  belaste  geneesheeren 
of  zoo  deze  in  een  malaria- streek  niet  aanwezig  zijn  aan  de 
ambtenaren  van  het  Binnenlandsch  Bestuur.  De  persoonlijke 
controle  op  de  chinine-prophylaxe  daarentegen  zal  door  een 
of  meer  dokters  djawa  worden  uitgeoefend,  terwijl  aan 
Inlandsche  ambtenaren  worde  opgedragen  de  chinine  aan  de 
bevolking  eigenhandig  uit  te  reiken.  Zoo  mogelijk  zal  een 
malaria-brigade,  bestaande  uit  één  of  meer  dokters  djawa  en 
het  noodige  Inlandsche  personeel  ten  allen  tijde  gereed  staan 
om  daarheen  gedirigeerd  te  worden,  waar  de  malaria  tijdelijk 
epidemisch  optreedt  of  wel  de  malaria-aanvallen  zich  kenmerken 
door  groote  perniciositeit. 

Indien  het  Hoofdbestuur  van  het  Nederlandsche  Roode 
Kruis  mocht  besluiten  voor  deze  brigades  het  personeel  en 
het  benoodigde  materiaal  op  kosten  van  de  Vereeniging  be- 
schikbaar te  stellen,  zoo  worde  dit  dankbaar  aanvaard. 

7.  Aan  cultuurmaatschappijen,  industrieele  ondernemingen 
enz.,  die  gelegen  zijn  in  malaria-streken,  worde  de  verplichting 
opgelegd,  haar  arbeiders  tegen  malaria  te  beschermen,  hetzij 
door  de  mechanische,  't  zij  door  de  chinine-prophylaxe. 

In  het  laatste  geval  zal  de  verstrekte  chinine  die  van  het 
Gouvernement  moeten  zijn. 

8.  Het  Gouvernement  drage  zorg  voor  een  voldoende 
hoeveelheid    chinine   in  den  vorm  van  gesuikerde  pastilles. 

Bij  voorkeur  wordt  in  een  Gouvernements  inrichting  de 
chinine  tot  tabletten  verwerkt. 

9.  De  verstrekking  dezer  chinine  tabletten  geschiede  koste- 
loos aan  de  behoeftige  bevolking  en  aan  de  Gouvernements 
ambtenaren,  die  nog  niet  door  de  mechanische  prophylaxe 
beschermd  zijn.     Deze  chinine-tabletten  zullen  tegen  lagen  prijs 
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voor  het  publiek  verkrijgbaar  worden  gesteld  eii  hiervan  zal 
duidelijke  aankondiging  geschieden. 

De  winst,  op  den  verkoop  der  chinine-tabletten  behaald,  zal 
gestort  worden  in  een  fonds,  dat  moet  dienen  voor  de  bestrijding 
der  malaria. 

lO.  Zoo  mogelijk  zal  door  het  dempen  van  moerassen  en 
het  regelen  van  den  waterafvoer  getracht  worden,  de  malaria 
te  bestrijden. 

Een  nauwlettend  toezicht  zal  in  malaria-streken  uitgeoefend 
worden  op  alle  plasjes  en  waterverzamelingen,  vooral  in  de 
nabijheid  der  woningen,  opdat  deze  piassen  niet  als  broed- 
plaatsen van  de  anopheles  kunnen  dienen.  Eveneens  zal  op 
de  irrigatie-werken  ten  behoeve  van  den  rijstbouw  toegezien 
worden,  opdat  de  vorming  van  broedplaatsen  door  defecte 
waterleidingen  of  te  hoogen  waterstand  vermeden  worde. 


2.     De  malari  a-b  e  s  t  r  ij  d  i  n  g  b  ij  het  Leger. 


In  een  afzonderlijk  gedeelte  zal  ik  thans  de  maatregelen 
bespreken,  die  m.  i.  te  nemen  zijn,  om  in  het  Leger  de 
malaria  te  bestrijden.  Hier  vinden  wij  omstandigheden,  die 
over  't  algemeen  de  malaria- bestrijding  zullen  steunen. 

Hebben  wij  bij  de  bevolking  met  allerlei  factoren  rekening 
te  houden,  die  een  consequente  doorvoering  eener  prophylaxe 
zullen  tegenwerken,  zoodat  een  volledig  resultaat  nimmer  of 
ten  minste  eerst  na  verloop  van  vele  jaren  verkregen  kan 
worden,  zoo  mogen  wij  bij  het  Leger  in  korteren  tijd  betere 
resultaten  verwachten,  mits  de  strijd  met  groote  overtuiging 
worde  aangevangen  en  met  toewijding  en  volharding  worde 
voortgezet. 

Bij  het  Leger  staan  we  trouwens,  wat  de  financieele  offers 
betreft,  op  een  beter  standpunt,  want  al  is  het  niet  te  ont- 
kennen, dat  de  malaria  besti  ijding  onder  de  bevolking  de 
welvaart  zal  verhoogen  en  dat  zij  door  het  beschikbaar  worden 
van    meerdere    werkkrachten,    ten  gevolge  van  het  geringere 
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sterftecijfer,  groole  besparing  aan  aibeidskrachteii  zal  opleveren, 
zoo  moet  men  toch  niet  uit  het  oog  verliezen,  dat  deze  betere 
economische  verhoudingen  niet  direct  behoeven  te  leiden 
tot  verhooging  van  de  verschillende  belastingen,  waardoor  de 
gemaakte  onkosten  in  'sLands  kas  zouden  terug  keeren. 

Bij  het  Leger  heerschen  geheel  andere  toestanden.  Hier 
worden  groote  geldsommen  verslonden  door  de  bestrijding  van 
de  gevolgen  der  malaria,  welke  uitgaven  men  grootendeels 
kan  voorkomen  door  een  consequente  toepassing  der  malaria- 
prophylaxe.  Kwamen  er  in  het  Leger  geen  militairen  voor, 
wier  gezondheid  door  chronische  malaria  ondermijnd  is,  dan 
zou  men  met  een  kleinere  legersterkte  dezelfde  resultaten 
kunnen  bereiken  als  men  tot  nu  met  een  slechts  op  het  papier 
aanwezige  legersterkte  heeft  verkregen.  Want  wat  baat  het 
of  al  een  geheel  bataljon  te  velde  trekt,  indien  er  nog,  vóór 
eenige  actie  van  belang  heeft  plaats  gehad,  een  vijftigtal 
manschappen  wegens  malaria  en  de  gevolgen  er  van  in  de 
hospitalen  verdwijnen?  Dit  getal  stijgt  gaandeweg  naar  mate 
vermoeiende  marschen  den  weerstand  van  tal  van  latent 
geïnfecteerde  manschappen  verjiiinderen,  waardoor  vele  reci- 
dieven  optreden,  die  ten  slotte  evacuatie  dringend  noodzakelijk 
maken,  zal  niet  het  sterftecijfer  belangrijk  stijgen. 

Welk  voordeel  hebben  al  die  halfwaardige  militairen  opgele- 
verd, die  men,  nauwelijks  op  het  gevechtsterrein  aangekomen, 
weer  moest  wegzenden,  waardoor  het  effectief  der  troepen 
belangrijk  daalde  en  men  ten  slotte  toch  genoodzaakt  was 
met  geringere  krachten  de  actie  aan  te  vangen? 

En  welke  enorme  kosten  waren  er  gemoeid  met  het  uit- 
zenden en  wederom  evacueeren  dezer  militairen  zonder  dat 
zij  eeuigen  dienst  gepresteerd  hadden? 

En  bovendien  wat  heeft  men  voor  interest  van  het  kapitaal, 
dat    besteed  is  aan  de  werving  en  africhting  dezer  soldaten? 

Het  valt  moeilijk  te  berekenen,  welke  sommen  in  den  loop 
der  tijden  reeds  zijn  uitgegeven  om  de  gevolgen  der  malaria 
te    bestrijden    eu  hoeveel  geld  besteed  is  aan  de  werving  en 
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africhting  van  militairen,  die  door  chronische  malaria  onder- 
mijnd, nimmer  dienst  van  eenige  beteekenis  verrichtten  en 
alzoo  slechts  fictief  in  de  legersterkte  voorkwamen.  Maar 
hoe  moeilijk  het  is,  ook  maar  bij  benadering  aan  te  geven 
welke  sommen  hiervoor  reeds  besteed  zijn,  zoo  kan  met 
zekerheid  gezegd  worden,  dat  ze  de  betrekkelijk  kleine 
uitgave,  die  de  malaria-prophylaxe  zal  eischen,  verre  over- 
treffen. 

Een  eenvoudige  berekening  bewijst  dit  voldoende.  Ver- 
onderstellen wij,  dat  men  in  1 901  het  geheele  leger  ter  sterkte 
van  36.427  man  aan  chiuine-prophylaxe  had  onderworpen. 
Berekenen  wij,  den  piijs  der  chinine  in  Indië  op  f  19. —  per 
K.G.  en  nemen  wij  aan,  dat  het  maken  der  gesuikerde  tablet- 
ten den  prijs  met  f  6. —  per  K.G.  verhoogt,  dan  zhI  i  gr. 
2,5  et.  kosten.  Een  gebruik  van  0.4  gr.  chinine  per  dag  en 
per  persoon  komt  dus  aan  't  Gouvernement  te  staan  op  i  et. 
per  dag  of  f  3,65  in  't  jaar.  Voor  't  geheele  leger  zou  dus 
de  uitgave  bedragen  hebben  36427  X  f  3-6S  =  f  132.958,55, 
of  in  ronde  cijfers  f  133.000. — 

Deze  som  zal  men  op  verre  na  niet  noodig  hebben,  daar 
een  groot  gedeelte  van  het  leger  zich  in  malaria-vrije  garni- 
zoenen bevindt.  Wat  echter  hierdoor  uitgespaard  kan  worden, 
zal  gedeeltelijk  te  gebruiken  zijn  voor  de  chiniue-prophylaxe 
der  in  de  kazernes  aanwezige  vrouwen  en  kinderen,  wat  in 
de  eerste  plaats  uit  een  humaan  oogpunt  wenschelijk  is,  maar 
waardoor  men  tevens  een  belangrijke  infectie-bron  voor  de 
soldaten  wegneemt  ^). 

Voor  de  betrekkelijk  geringe  som  van  hoogstens  f133.000. — 
zou  men  op  den  duur  een  groot  gedeelte  van  de  nu  door 
evacuatie  verbruikte  gelden  kunnen  uitwinnen  en  zou  de 
werkelijke  Legersterkte  aan  valide  manschappen  belangrijk 
stijgen. 


^)  Ook  zal  bet  by  bet  Leger,  evenmin  als  by  de  bevolking  noodig 
bigkeu,  bet  gebeele  jaar  door  cbinine  te  verstrekken,  waardoor  de  uit- 
gaven nog  belangrgk  beneden  het  geraamde  cyfer  zullen  blyven. 
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Eli  au  is  bij  mijii  beschouwing  iiog  buiten  rekening  gelaten 
het  groote  fiuancieele  verlies,  veroorzaakt  door  het  afkeuren 
wegens  malaria  en  door  het  overlijden  aan  de  gevolgen  dier 
ziekte.  Dat  dit  verlies  niet  onbelangrijk  is,  moge  blijken  uit 
de  cijfers  over  de  jaren  1892  t/m  1901.  In  dit  tijdvak  be- 
droeg het  gemiddelde  aantal  overledenen  aan  deze  ziekte  140, 
en  het  aantal  afgekeurden  227,  hetgeen  aan  het  Indische 
Leger  alzoo  een  jaarlijksch  verlies  van  367  man,  waaronder 
192  Europeanen,  berokkende. 

Zou  het  kapitaal,  dat  tegelijk  met  deze  menschenlevens  te 
loor  ging,  niet  ruimschoots  opwegen  tegen  de  uitgaven  aan  de 
malaria-prophylaxe  verbonden  ? 

Want  al  kan  men  niet  alle  malaria.gevallen  voorkomen, 
zoo  wijzen  de  resultaten  in  Italië  en  elders  verkregen  er  op, 
dat  door  de  prophylaxe  in  ieder  geval  de  sterfte  tot  nul  is 
te  reduceeren  en  ook  het  aantal  afkeuringen  voor  de  gevolgen 
van  malaria  zeer  belangrijk  zou  verminderen  en  zelfs  geheel 
uit  de  statistiek  zou  kunnen  verdwijnen. 

Een  enkele  aanval  is  moeilijk  geheel  te  voorkomen,  maar 
het  herhaaldelijk  recidiveeren  der  malaria-aanvallen  kan  men 
vermijden.  En  juist  deze  herhaaldelijk  terugkomende  recidieven 
veroorzaken  menigmaal  den  dood  door  het  plotseling  optreden 
van  pernicieusQ  symptomen,  of  knakken  het  lichaam  dermate, 
dat    een    afkeuring   voor  alle  militaire  diensten  moet  volgen. 

Nog  breng  ik  na  dit  alles  even  in  herinnering,  hoe  in  de 
jaren  1892  t/m  1901  gemiddeld  per  jaar  16350  militairen 
met  malaria  in  de  hospitalen  vertoefden.  Hoeveel  meerdere 
uitgaven  zijn  daarvan  het  gevolg  geweest;  hoeveel  uren  zijn 
aan  die  lijders  besteed  door  de  officieren  van  gezondheid, 
uren,  die  zij  hadden  kunnen  wijden  aan  andere  patiënten  of 
aan  wetenschappelijke  onderzoekingen  en  navorschingen,  waar- 
uit wellicht  de  bestrijding  van  andere  tropische  ziekten  kon 
voortvloeien  ? 

Doch  laat  ik  eindigen.  Moge  voor  de  bevolking  de  fiuan- 
cieele   quaestie    een  onoverkomelijk  bezwaar  voor  een  uitgc- 
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breide  malaria-prophylaxe  opleveren,  zoo  is  dit  bij  het  Leger 
niet  het  geval. 

Hier  zal  het  aan  de  malaria-prophylaxe  bestede  geld  na 
korten  tijd  ruimschoots  vergoed  worden  door  het  verminderen 
van  al  de  uitgaven,  die  thans  voor  de  behandeling  der  malaria- 
lijders  vereischt  worden. 

Dat  men  dit  doel  zal  najagen  door  het  invoeren  van 
prophylactische  maatregelen  en  men  niet  alleen  kan  volstaan 
met  een  betere  consequente  behandeling  der  malarialijders, 
zal  wel  geen  betoog  behoeven.  Bij  den  wortel  moet  het 
kwaad  aangevat  worden. 

Want,  indien  eenmaal  een  militair  door  malaria  geïnfecteerd 
is,  dan  zullen  door  de  schadelijke  invloeden,  waaraan  hij 
ten  gevolge  van  zijn  dienst  blootstaat,  voortdurend  recidieven 
optreden. 

Van  de  16350  malaria-lijders,  die  jaarlijks  onder  behandeling 
kwamen,  was  het  grootste  gedeelte  niet  lijdende  aan  primaire 
koortsaanvallen,  doch  aan  recidieven.  Voorkomen  we  de 
infectie  in  één  geval,  waardoor  bij  dezen  persoon  geen  reci- 
dieven kunnen  optreden,  zoo  zal  het  totaal  aantal  binnen- 
komende malaria-lijders  belangrijk  dalen.  Een  sterke  invloed 
ten  goede  op  de  malaria-morbiditeit  is  dus  te  verwachten, 
indien  men  er  in  slaagt,  het  aantal  primaire  gevallen  ook  maar 
voor  een  klein  gedeelte  te  voorkomen. 

Vooraan  op  het  programma  moet  dus  de  prophylaxe  staan 
en  eerst  daarna  de  behandeling  der  malaria-lijders,  die  ondanks 
de  prophylaxe  toch  nog  door  malaria  aangetast  werden. 

Hoe  moet  echter  de  toepassing  der  propjiylaxe  geschieden? 

Zonder  twijfel  is  ook  voor  het  Leger  een  streng  doorgevoerde 
chinin e- prophylaxe  de  eenvoudigste  en  minst  kostbare  methode. 

Hiervoor  is  niets  meer  noodig  dan  de  beschikking  over  een 
voldoende  hoeveelheid  chinine  in  den  vorm  van  gesuikerde 
tabletten  in  al  die  garnizoenen,  welke  als  malaria-haarden 
bekend  staan. 

Het   zal    op    het   eerste  gezicht  verwondering  wekken,  dat 
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ik  ook  bij  de  militairen  gesuikerde  tabletten  aanraad,  doch 
de  toedieningsvorm  is  van  zeer  groot  belang  voor  het  slagen 
der  prophylaxe.  Maakt  men  het  den  soldaat  smakelijk,  zoo 
zal  de  tegenstand  gering  en  het  succes  grooter zijn.  Wanneer 
men  uit  practische  ervaring  weet,  dat  chinine  in  pillenvorm 
door  den  militair  in  vele  gevallen  zonder  tegenstribbelen  wordt 
ingenomen,  terwijl  hij  alle  moeite  aanwendt  om  zich  te  ont- 
trekken aan  het  innemen  van  de  onaangenaam  smakende 
chiuine-oplossing,  dan  valt  het  niet  moeilijk  te  voorspellen, 
dat  de  gesuikerde  tabletten  een  gereeden  aftrek  zullen  vinden, 
zelfs  bij  vrouwen  en  kinderen,  vooral  indien  men  den  soldaat 
meer  en  meer  kan  overtuigen  van  het  groote  voordeel,  dat 
voor  hem  in  een  nauwkeurige  opvolging  der  voorschriften 
gelegen  is. 

De  gesuikerde  tabletten  zijn  ook  boven  de  ongesuikerde  te 
verkiezen,  omdat  de  eerste  minder  onderhevig  zijn  aan  de 
invloeden  van  het  weer  en  het  klimaat  en  men  met  een  een- 
voudige verpakking  kan  volstaan,  daar  het  voldoende  zal  zijn, 
deze  tabletten  alleen  tegen  te  groote  vochtigheid  te  beschutten. 

De  uitdeeling  der  pastilles  behoeft  niet  onder  direct  medisch 
toezicht  te  geschieden,  doch  deze  kan  men  aan  de  troepen- 
officieren en  aan  het  kader  toevertrouwen.  Slechts  in  het 
begin  zal  eenig  medisch  toezicht  gewenscht  zijn,  om  vast  de 
stellen  of  er  zich  wellicht  onder  de  militairen  personen  bevinden, 
die  idiosyncrasie  voor  chinine  bezitten,  wat  echter  bij  toedie- 
ning van  0.4  gr.  zelden  het  geval  zal  zijn. 

In.  het  begin  zal  echter  een  streng  toezicht  niet  overbodig 
wezen,  daar  men  zich  op  eenigen  weerstand  moet  voorbereiden, 
voortvloeiende  uit  onkunde  en  oppositiegeest. 

Indien  militairen  met  verlof  of  met  een  transport  zich  tijdelijk 
van  gezonde  plaatsen  naar  malaria  oorden  begeven,  zal  aan 
den  commandeerenden  officier  of  het  begeleidend  kader  de 
noodige  chinine  worden  uitgereikt  om  de  manschappen,  die 
bij  hun  verblijf  in  de  malariastreek  aan  infectiegevaar  zijn 
blootgesteld,  door  geregelde  chinine  toediening  aan  dit  gevaar 
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te  onttrekken.  Het  zal  raadzaam  wezen,  deze  prophylaxe  nog 
eenigen  tijd  door  te  zetten  na  het  verlaten  van  de  ongezonde 
plaats,  ten  einde  te  verhoeden,  dat  de  gedurende  de  laatste 
dagen  van  het  verblijf  mogelijkerwijze  in  het  bloed  gekomen 
parasieten  zich  verder  ontwikkelen.  Ook  bij , overplaatsing 
van  malaria-garnizoenen  naar  plaatsen  waar  geen  malaria 
voorkomt  zal  men  de  chinine-prophylaxe  na  aankomst  op  de 
nieuwe  standplaats  eenigen  tijd  moeten  voortzetten.  Hoe  lang 
men  met  deze  chinine-prophylaxe  moet  voortgaan,  is  thans 
nog  moeilijk  met  zekerheid  te  zeggen,  doch  zal  langzamerhand 
de  ervaring  hierover  uitspraak  doen.  Voorloopig  zou  ik  daar- 
voor minstens  14  dagen  willen  stellen. 

Raad  ik  ook  hier  weer  in  de  eerste  plaats  de  chinine- 
prophylaxe  aan,  zoo  is  dit  niet,  omdat  ik  voor  het  Leger  de 
mechanische  prophylaxe  niet  bruikbaar  acht,  doch  alleen 
omdat  de  eerste  methode  spoediger  is  in  te  voeren  door  haar 
eenvoud  en  mindere  kostbaarheid. 

En  aan  een  snelle  invoering  van  eenige  malaria-prophylaxe 
heeft  het  Leger  dringend  behoefte,  wil  het  uit  een  gezond- 
heidsoogpunt  beter  geschikt  zijn  voor  de  diensten,  die  het 
moet  presteeren. 

Toch  zal  de  invoering  der  mechanische  prophylaxe  ook  bij 
het  Leger  ons  einddoel  moeten  blijven,  omdat  men  dit  middel 
buiten  den  soldaat  om  kan  aanwenden  en  zonder  dat  men  hem 
met  het  dagelijksch  gebruik  van  chinine  behoeft  lastig  te  vallen. 

lu  de  garnizoenen,  waar  malaria  endemisch  heerscht,  zal 
de  mechanische  draad  bescherming  gemakkelijk  aan  de  gebou- 
wen zijn  aan  te  brengen.  Uit  de  beschrijving,  die  ik  hierboven 
gaf  van  de  verschillende  constructies,  die  in  Itahë  in  practijk 
zijn  gebracht,  zal  wel  zijn  af  te  leiden,  op  welke  wijze  de  aan- 
wending van  het  ijzergaas  het  eenvoudigst  en  doeltreffendst 
aan  een  bepaald  gebouw  kan  geschieden.  Vooral  de  garnizoe- 
nen met  een  kleine  bezetting,  zooals  b.v.  Singkel  en  Baros 
zouden  daarvoor  in  de  eerste  plaats  in  aanmerking  komen, 
omdat    in   zulke  garnizoenen  de  soldaat  meestal  is  gebonden 
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aan  het  verblijf  in  de  chambrée,  het  dagverblijf  en  de  cantiae 
en  al  deze  plaatsen  voortdurend  te  beschermen  zijn. 

Op  wacht  zijnde  zou  de  soldaat  echter  deze  bescherming 
missen,  indien  hij  niet  door  middel  van  maskers  en  handschoenen 
een  persoonlijke  prophylaxe  verkreeg.  Het  komt  mij  voor, 
dat  het  dragen  van  deze  beschuttings  middelen  door  schildwach- 
ten in  vredesgarnizoenen  aan  geen  enkel  bezwaar  onderhevig 
is,  daar  in  dat  geval  hun  dienst  niet  meer  dan  een  contróleerende 
is.  De  Inlanders  zal  men  tevens  van  schoenen  en  slobkousen 
dienen  te  voorzien,  daar  anders  geen  voldoende  individueele 
prophylaxe  verkregen  kan  worden. 

Een  goede  controle  op  de  inrichting  en  het  gebruik  der 
mechanische  bescherming  is  natuurlijk  een  eerste  eisch,  doch 
ik  twijfel  er.  niet  aan  of  men  zal  bij  alle  officieren  op  een 
ijverige  medewerking  moj^en  rekenen,  indien  men  hen  door 
besprekingen  op  de  hoogte  heeft  gesteld  van  het  groote  belang, 
dat  zoowel  voor  het  individu  als  voor  het  geheele  Leger  in 
een  goede  malaria  prophylaxe  gelegen  is. 

Te  velde  zal  een  mechanische  prophylaxe  onuitvoerbaar 
zijn,  zelfs  in  tijdelijke  bivaks,  omdat  hier  het  dragen  van 
masker  en  handschoenen  niet  toegestaan  kan  worden,  daar 
het  zonder  twijfel  de  gevechtswaarde  van  den  op  schildwacht 
staanden  soldaat  zou  verminderen.  En  waar  hierdoor  de 
militairen  gedurende  eenigen  tijd  blootstaan  aan  het  verkrijgen 
van  malaria-infectie  en  men  hun  daarom  toch  chinine  zou 
moeten  geven  is  het  dus  beter  en  eenvoudiger  met  de  chinine- 
prophylaxe  dadelijk  te  beginnen. 

Kunnen  we  dus  door  het  invoeren  van  een  algemeene 
chinine-prophylaxe  of  door  het  toepassen  der  mechanische 
methode  in  enkele  garnizoenen  het  optreden  van  malaria  infectie 
bij  den  soldaat  grootendeels  voorkomen,  zoo  is  hiern^ede  de 
malaria  in  het  Leger  nog  niet  voldoende  bestreden. 

Een  groot  gedeelte  van  de  militairen  is  reeds  met  latente 
malaria  behept,  terwijl  ook  door  aanwerving  van  Inlandsche 
recruten  malarialijders  het  leger  binnensluipen. 
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Doch  daar  de  chinine-prophylaxe  in  vele  gevallen  ook  de 
zelfde  uitwerking  heeft  als  een  recidiefbehandeling,  zoo  zullen  bij 
toepassing  van  het  eerste  middel  ook  vele  recidieven  wegblijven. 

Verkeeren  de  chronische  malaria-lijders  niet  onder  al  te 
ongunstige  omstandigheden,  dan  zal  een  geregelde  dagelijksche 
gift  van  04  gr.  chinine  menigmaal  een  latente  infectie  over- 
winnen en  daardoor  de  chronische  malaria  tot  genezing  brengen. 

Willen,  niettegenstaande  de  chinine-prophylaxe,  de  sympto- 
men der  chronische  malaria  bij  enkele  lijders  niet  wijken,  dan 
moeten  deze  uit  de  malaria-streken  verwijderd  en  dus  geë- 
vacueerd worden  naar  malaria  vrije,  liefst  koele  klimaten. 

Moge  al  door  Prof.  KoCH  de  gunstige  werking  vaii  een 
koel  klimaat  ten  opzichte  van  de  genezing  der  malaria-lijders 
bestreden  zijn,  zoo  weerspreekt  de  dagelijksclie  ervaring  van 
vele  tropen-artsen  de  door  Koch  verkondigde  meening.  Zonder 
twijfel  geneest  de  chronische  malaria  niet  alleen  door  den 
gunstigen  invloed  van  het  koele  klimaat,  dat  hebben  de  laatste 
onderzoekingen  in  Indië  wel  bewezen,  doch  niet  te  ontkennen 
is  het,  dat  het  koele  klimaat  in  de  tropen  een  stimuleerende 
werking  uitoefent  op  alle  door  ziekte  verzwakte  personen  en 
dus,  naast  de  specifieke  middelen  voor  iedeie  ziekte,  moet 
aangewend  worden  om  de  herstelling  te  bevorderen. 

Een  koel  klimaat,  een  geregelde  behandeling,  goede  hy- 
giënische zorgen,  heeft  de  chronische  malaria-lijder  noodig. 
Zooveel  mogelijk  moeten  dus  de  malaria-lijders,  die  ondanks 
een  consequent  toegepaste  chinine- prophylaxe  of  recidiefbe- 
handeling voortdurend  recidieven  vertoonen  of  waarbij  de 
secundaire  ziekteverschijnselen  niet  verdwijnen,  naar  de  sana- 
toria in  de  bergen  worden  geëvacueerd. 

In  dit  klimaat  moeten  ze  zoolang  vertoeven,  totdat  alle 
symptomen  der  chronische  malaria  geheel  verdwenen  zijn. 
De  gepubliceerde  resultaten  van  de  evacuatie  naar  Tjimahi 
en  Buitenzorg  wijzen  er  op,  dat  zulk  eene  totale  genezing 
niet  spoedig  geschiedt  en  een /f?//^rf«r/^  verblijf  onder  gunstige 
omstandigheden  een  eerste  vereischte  is. 
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Het  is  echter  niet  iioodig  deze  zieken  voortdurend  in  de 
hospitalen  te  verplegen.  Reeds  spoedig,  wanneer  de  koorts- 
aanvallen verdwenen  zijn  en  de  algenieene  toestand  beterende 
is,  gevoelen  zij  zich  gezond  en  wenschen  niets  Hever,  dan 
uit  het  Hospitaal  ontslagen  te  worden.  Aan  dit  verlangen 
kan  ook  toegegeven  worden,  mits  de  patiënten  buiten  het 
Hospitaal  nog  voortdurend  onder  medische  controle  blijven 
en  de  door  hen  te  verrichten  dienst  in  overleg  met  den  be- 
handelenden  geneesheer  worde  vastgesteld.  Ook  overplaatsing 
naar  andere  klimaten  moet  slechts  geschieden  na  advies  van 
den  Geneeskundigen  Dienst.  Thans  worden  de  pas  uit  het 
Hospitaal  ontslagen  militairen  vaak  spoedig  naar  de  warme, 
zelfs  naar  de  malaria-streken  teruggezonden,  waar  binnen 
korten  tijd  de  weder  optredende  recidieven  het  bewijs  leveren, 
dat  deze  militairen  nog  niet  geheel  genezen  waren. 

De  behandeling  der  naar  de  koele  klimaten  geëvacueerde 
koortslijders  zal  men  dus  langen  tijd  moeten  voortzetten  en 
hefst  buiten  de  Hospitalen  onder  het  verrichten  van  door  den 
behandelehden  geneesheer  geoorloofde  diensten.  Een  goede 
samenwerking  van  de  militaire  commandanten  en  de  officieren 
van  gezondheid  is  hiervoor  een  eerste  vereischte,  doch  deze 
zal  zeker  niet  ontbreken,  indien  allen  het  groote  belang  voor 
oogen  houden,  dat  r^elegen  is  in  een  consequente  behandeling 
der  chronische  malaria-lijders. 

In  de  eerste  jaren  zal  daarvan  een  grootere  toevloed  van 
malaria  lijders  naar  de  sanatoria  het  gevolg  zijn,  doch  door 
de  invoerinji;  van  een  algenieene  chinine-prophylaxe  en  een 
plaatselijke  mechanische  prophybxe  zal  zeer  spoedig  de  evacua- 
tie verminderen,  hetgeen  ten  goede  zal  komen  aan  de  behan- 
dehng  der  weinige  malaria-lijders,  die  dan  nog  een  verblijf 
in  een  koel  klimaat  noodig  hebben. 

Vroeger  merkte  ik  echter  reeds  op,  hoe  in  Italië  noch  door 
de  chinine-prophylaxe,  noch  door  de  mechanische  prophylaxe 
alle  malaria  gevallen  te  voorkomen  waren.  Zelfs  al  voert  men 
beide    maatregelen    gelijktijdig    in,  zoo  is  het  te  verwachten, 
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dat  nog  enkele  malaria-koortsen  zullen  optreden.  Deze  enkele 
acute  koortsaanvallen  zijn  echter  van  weinig  beteekenis,  indien 
slechts  het  lijden  onmiddellijk  behandeld  wordt,  zoodat  geen 
later  optredende  recidieven  de  ziekte  in  het  chronische  stadium 
overbrengen.  Om  hiertegen  te  waken  is  het  dringend  noodig, 
dat  bij  het  begin  van  het  lijden  de  mihtairen  zich  onmiddel- 
lijk onder  behandeling  stellen. 

Men  zal  daarom  aan  het  kader  opdragen  ieder  koortsgeval, 
dat  zich  bij  hun  ondergeschikten  voordoet,  onmiddellijk  te 
rapporteeren. 

Over  het  algemeen  laten  de  militairen  zich  niet  gaarne  in 
de  Hospitalen  opnemen  en  zien  ze  het  hever  nog  eens  aan 
of  hun  ziekte  van  zelf  weer  verdwijnt.  Dit  is  echter  voor 
malaria-lijders  een  gevaarlijke  proefneming,  omdat  hierdoor 
de  kostbare  tijd  verloren  gaat,  waarin  de  infectie  nog  radicaal 
te  genezen  is,  terwijl  met  iederen  dag  de  kans  voor  het 
verschijnen  van  symptomen  eener  chronische  malaria  toeneemt. 

Voor  een  juiste  behandeling  is  in  de  eerste  plaats  noodig 
een  juiste  diagnose.  Over  't  algemeen  is  deze  slechts  te  stellen 
door  een  microscopisch  onderzoek  van  het  bloed.  Wel  kan 
men  ook  in  duidelijke  gevallen  door  het  klinische  beeld  met 
groote  zekerheid  de  ziekte  diagnosticeeren,  doch  het  micro- 
scopisch onderzoek  stelt  de  diagnose  in  korten  tijd,  terwijl  bij 
positief  resultaat  geen  twijfel  meer  mogelijk  is.  Alle  officieren 
van  gezondheid  moeten  dus  in  staat  zijn,  het  bloedonderzoek 
te  verrichten.  Hiermee  stelt  men  geen  zwaren  eisch,  daar 
het  onder/.oek  technisch  zoo  eenvoudig  is,  dat  men  onder 
goede  leiding  in  weinige  uren  het  maken  en  kleuren  van 
bloedpreparaatjes  kan  leeren.  Het  herkennen  der  verschillen- 
de malaria-parasieten  kost  wat  meer  oefening,  doch  ook  dit 
is  geen  onoverkomelijk  bezwaar. 

De  officieren  van  gezondheid,  welke  nog  niet  met  het  onder- 
zoek vertrouwd  zijn,  moet  men  hiervoor  in  de  gelegenheid 
stellen.  Zonder  twijfel  zal  het  volgen  van  een  cursus  in  tropen- 
. ziekten  te  Batavia  daarvoor  in  de  eerste  plaats  in  aanmerking 
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komen,  doch  noodzakelijk  is  dat  niet.  Wij  bezitten  op  *t 
oogenblik  in  het  Leger  voldoende  officieren  van  gezondheid, 
die  met  het  malaria-onderzoek  volkomen  vertrouwd  zijn  en 
aan  wie  het  onderricht  kan  opgedragen  worden. 

Een  korte  detacheering  van  de  officieren  van  gezondheid 
naar  hospitalen  op  plaatsen,  waar  malaria  voorkomt  en  waar 
zich  toevallig  ook  een  officier  van  gezondheid  bevindt,  die 
voldoende  op  de  hoogte  is  van  de  vereischte  techniek,  zou 
voldoende  zijn  om  in  korten  tijd  het  geheele  corps  met 
het  stellen  der  microscopische  malaria-diagnose  vertrouwd  te 
maken. 

Wil  echter  dit  onderwijs  practisch  resultaat  hebben,  dan 
dient  ook  op  iedere  malariaplaats  een  microscoop  met  im- 
mersielens  en  de  noodige  utensiHën  en  kleurstoffen  aanwezig 
te  zijn. 

Is  door  het  microscopisch  oederzoek  de  diagnose  gesteld 
en  zijn  de  koortsaanvallen  door  een  juiste  chinine  therapie 
bestreden,  dan  zal  de  lijder  nog  gedurende  langen  tijd  chinine 
moeten  gebruiken. 

In  garnizoenen,  waar  reeds  de  chinine-prophylaxe  is -inge- 
voerd, kan  de  nabehandeling  geschieden  door  den  uit  het 
Hospitaal  ontslagen  militair  weer  aan  de  chinine-prophylaxe 
te  doen  deelnemen.  Op  plaatsen,  waar  de  kazernes  met 
ijzergaas  tegen  het  invliegen  der  muskieten  zijn  beveiligd, 
zal  men  daarentegen  aan  den  herstelden  malaria- lijder  afzon- 
derlijk geregeld  chinine  moeten  geven. 

Treden  er  ondanks  al  deze  voorzorgen  toch  nog  recidieven 
op,  waardoor  langzamerhand  de  symptomen  van  chronische 
malaria  zich  ontwikkelen,  dan  zal  men  ook  deze  lijders  uit 
het  malaria-klimaat  naar  de  malaria-vrije  bergklimatea  weg- 
zenden. 

Indien  men  door  al  de  opgenoemde  middelen  en  zoo 
noodig  ook  door  afkeuring  alles  in  het  werk  stelt  om  het 
Leger  van  waardelooze  elementen  bevrijd  te  houden,  dan  moet 
men    aan    de    andere    zijde  het  Leger  niet  opnieuw  belasten 
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door  het  aanwerven  van  aan  chronische  malaria  lijdende 
recruten. 

Er  wordt  over  het  algemeen  nog  te  weinig  waarde  gehecht 
aan  niiltvergrootingen  en  andere  symptomen  Viin  chronische 
malaria  bij  Inlanders,  omdat  men  meent,  dat  een  miltvergrooting 
nu  eenmaal  bij  een  Inlander  behoort.  Dat  dit  denkbeeld 
onjuist  is,  heb  ik  bij  de  werving  te  Ambarawa  genoegzaam 
ondervonden.  Daar  toch,  te  midden  van  een  door  malaria 
besmette  bevolking,  waren  nog  tal  van  candidaten  te  vinden, 
waarbij  de  milt  normale  afmetingen  vertoonde.  Ook  al  keurt 
men  streng  op  bestaande  chronische  malaria,  dan  zal  de 
recruteering  van  het  lulandsche  element  in  het  Leger  er  niet 
onder  lijden,  maar  zal  men  het  Leger  bevrijd  houden  van 
militairen,  die  liet  grootste  gedeelte  van  hun  diensttijd  in  hospi- 
talen doorbrengen. 

Verder  dienen  de  militaire  autoriteiten  er  voor  te  waken, 
dat  op  de  terreinen,  gelegen  tusschen  de  verschillende  militaire 
gebouwen,  geen  stilstaande  plassen  voorkomen,  die  de  anopheles 
als  broedplaats  kan  benutten.  Men  vindt  dergelijke  plassen 
dikwijls  op  braakliggende  gronden,  die  bij  de  mihtaire  neder- 
zettingen behooren  en  welke  terreinen  menigmaal  dienst  doen 
voor  pionieroefeningen,  waardoor  gewoonlijk  kuilen  en  greppels 
na  de  oefening  achterblijven,  die,  met  regen-  of  grondwater 
volloopend,  juist  gezochte  broedplaatsen  van  de  anopheles  zijn. 

Het  ontstaan  van  plassen  is  dus  te  vermijden  en  waar 
dergelijke  broedplaatsen  reeds  aanwezig  zijn,  moet  men  ze 
onschadelijk  maken  door  beteren  afvoer,  demping,  of  indien 
dit  niet  mogelijk  is,  door  het  geregeld  uitgieten  van  petroleum. 
Al  zal  het  niet  gelukken  door  al  deze  middelen  de  anopheles- 
muskieten  in  de  omgeving  van  de  mihtaire  gebouwen  geheel 
uit  te  roeien,  zoo  zal  reeds  veel  gewonnen  zijn,  indien  hun 
aantal  belangrijk  vermindert,  daar  hiermee  een  daling  van  de 
malaria-morbiditeit  verwacht  mag  worden. 

Met  een  enkele  woord  wil  ik  er  op  wijzen,  hoe  noodig  het 
is,    de  onder  militair  toezicht  gestelde  dwangarbeiders  op  de 
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zelfde  wijze,  als  dit  voor  de  militaireu  werd  voorgesteld,  tegen 
malaria  te  beschutten,  omdat  bestaande  chronische  malaria 
dikwijls  de  reden  is  van  ziekte  onder  dit  voor  militaire 
excursies  of  expedities  zoo  noodige  personeel. 

Resumeereiide  zal  dus  de  malaria-bestrijding  bij  het  Leger 
kunnen  bestaan  uit  de  volgende  maatregelen: 

1.  Spoedige  en  algemeene  toepassing  der  chinine-prophy- 
laxe,  bestaande  uit  de  dagelijksche  toediening  van  0.4  gr. 
chinine  in  gesuikerde  tabletten  aan  alle  militairen  en  aan  de 
in  de  kazerne  vertoevende  vrouwen  en  kinderen  in  die  garni- 
zoenen, waarvan  het  bekend  is  of  bekend  zal  worden,  dat 
de  malaria  er  endemisch  heerscht.  Het  voortzetten  der 
prophylaxe  gedurende  2  weken  van  hen,  die  zich  naar  malaria- 
vrije garnizoenen  begeven.  (In  vele  garnizoenen  zal  men  den 
duur  der  chinine-prophylaxe  tot  enkele  maanden  per  jaar 
kunnen  beperken.) 

2.  Waar  de  omstandigheden  dit  gedoog^n  zal  de  chinine- 
prophylaxe  vervangen  worden  door  de  mechanische  prophy- 
laxe, bestaande  uit  een  eenvoudig  geconstrueerde  afsluiting 
van  de  gebouwen  met  ijzergaas  en  het  gebruik  van  maskers, 
handschoenen,  schoenen  en  slobkousen. 

3.  Een  spoedige  diagnose-stelling  en  onmiddellijke  behan- 
deling van  de  ondanks  de  prophylaxe  optredende  acute 
malaria-gevallen. 

Strenge  bevelen  aan  het  kader  om  de  aanwezigheid  van 
koorts-lijders  in  de  kazerne  onmiddellijk  te  rapporteeren. 

4.  Evacuatie  naar  en  consequente  en  langdurige  behan- 
deling van  de  chronische  malaria- lijders  in  koele,  malaria-vrije 
klimaten. 

5.  Strenge  keuring  van  de  aanstaande  recruten  op  de 
aanwezigheid  van  malaria-infectie  of  chronische  malaria- 
symptomen. 

6.  Opruiming  of  onschadelijk  maken  van  anopheles-broed- 

plaatsen    in    de    naaste   omgeving  der  militaire  gebouwen  en 

het  voorkómen  van  het  onstaan  van  nieuwe  plassen. 
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Aan  het  eiude  mijuer  bescliouwiugen  gekomen  weusch  ik 
daaraan  nog  een  enkel  woord  toe  te  voegen. 

Indien  het  mij  slechts  gelukt  is  in  de  vorige  bladzijden 
duidelijk  in  het  licht  te  stellen,  dat  de  strijd  tegen  de  malaria 
ook  in  Indië  niet  als  hopeloos  verloren  beschouwd  mag  wór- 
den, dan  zal  ik  mij  ruimschoots  beloond  achten. 

Maar  nog  meer  zou  ik  mij  verheugen,  indien  de  elders  ver- 
kregen en  thans  medegedeelde  resultaten  bij  vele  collega's 
den  lust  mochten  opwekken,  om  ook  in  hun  naaste  omgeving 
dien  strijd  zoo  spoedig  mogelijk  aan  te  binden. 

De  malaria-bestrijding  zal  in  Indië  op  vele  bezwaren  stuiten, 
daarvan  ben  ik  mij  ten  zeerste  bewust.  Maar  deze  bezwaren 
zijn  te  overwinnen,  indien  men  slechts  op  algemeene  mede- 
werking kan  rekenen  en  een  ieder  zich  geroepen  voelt,  in  zijn 
naaste  omgeving  de  malaria-prophylaxe  bekend  en  populair 
te  maken.  Moge  men  zich  door  het  bestaan  van  kleine 
meeningsverschillen  niet  laten  weerhouden,  zijn  medewerking 
te  verleenen.  Slechts  de  tijd  en  de  ervaring  kunnen  leeren, 
welke  inzichten  de  juiste  zijn. 


Extractum  secalis  cornuti  fluidum, 

DOOR 

J.  VAN  DONGEN. 


Het  is  een  bekend  feit,  dat  onder  de  geneesmiddelen,  waar- 
van de  medicus  niet  dat  therapeutisch  effect  ziet,  hetwelk  hij 
meent  te  mogen  verwachten,  ook  het  extractum  secalis  cornuti 
Ed.  III  genoemd  moet  worden. 

De  Heer  van  Seventer,  die  uit  den  aard  van  zijn  werkkring 
meer  dan  eenig  ander  deze  ervaring  moest  opdoen,  wendde 
zich  naar  aanleiding  hiervan  tot  mij  met  de  vraag,  of  er  voor 
dit  zoo  hoogst  belangrijke  praeparaat  niet  een  in  de  plaats 
kon  gesteld  worden,  dat  den  medicus  meer  den  gewenschten 
uitslag  zou  waarborgen. 

De  quaestie  van  een  deugdelijk  secale-cornutum-praeparaat 
is  niet  van  vandaag  of  gisteren. 

We  behoeven  slechts  de  talrijke,  in  den  handel  voorkomende 
moederkooni-extracten    op  te  sommen,  als  b.v.  „ergotinum" 

BONJEAN,     BOMBELON,     FrOMME,     GOLAZ,     KoBERT,    KELLER, 

Wernich,  Wiggers,  Yvon  e.  a.  om  aan  te  toonen,  hoe  veel 
reeds  op  dit  gebied  gewerkt  is;  ook  uit  het  feit,  dat  de 
voorschriften  voor  een  extr.  secal.  corn.  in  de  verschillende 
thans  vigeerende  pharmacopeeën  zoo  uiteenloopend  luiden, 
zou  men,  dunkt  me,  veilig  mogen  afleiden,  dat  het  ideaal  hier 
nog  niet  nabij  gestreefd  is,  niettegenstaande  de  vele  onder- 
zoekingen over  secale  cornutum,  die  reeds  zijn  verricht. 

Van  de  vele  bestanddeelen,  die  men  als  „het  meest  werk- 
zame" heeft  willen  noemen,  hebben  ten  slotte  naast  sphace- 
linezuur,   de   alkaloïden   in   den   strijd  om  de  hegemonie  de 
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overwinning  behaald.  Algemeen  wordt  tegenwoordig  het 
ergotiuine  (Tanret)  C^q  H^^  N^  Oj,  als  het  bloedstilicnde  en 
vaatvernauwende  moederkoorn-alkaloide  beschouwd;  het  cornu- 
tine  (KoBERT),  ergotine  en  ecboline  (Wenzel)  en  picrosklerotiue 
(Dragendorff  en  PODWYSSOSZKI)  ziju  gebleken  óf  veront- 
reinigingen óf  ontledingsproducten  van  ergotinine  te  ziju. 

Het  ergotinezuur  Zweifel  (sklerotinezuur  v.  DragENDORFF), 
dat  men  lang  als  werkzaam  bestanddeel  aannam,  en  waaraan 
het  ergotine  Bonjean  zoo  lang  zijn  goeden  naam  dankte, 
heeft  ook  afgedaan. 

WiGGER's  ergotine  is  gebleken  identisch  te  zijn  met  KoBERT's 
sphacelinezuur. 

Men  moge  het  nu  over  den  voorrang  van  dit  laatste  en 
van  ergotinine  nog  niet  eens  zijn,  dat  doet  aan  de  zaak  niet 
veel  af. 

Men  heeft  ten  minste  een  chemisch  goed  gekarakteriseerd 
lichaam  als  werkzaam  bestanddeel,  en  methoden,  om  dit  quauti- 
tatief  te  bepalen,  hebben  ook  niet  lang  op  zich  laten  wachten. 

De  meest  gebruikte  hiervan  is  de  methode  Keller,  waarbij 
men  aldus  te  werk  gaat: 

De  te  onderzoeken  stof  (ontvet  poeder  of  extract)  wordt 
met  lOO  gr.  aether  overgoten,  waaraan  i  dl.  magnesia  usta 
-f- 20  din.  water  worden  toegevoegd,  en  een  halfuur  geschud; 
de  aether  wordt  afgescheiden,  en  een  bepaald  gedeelte  achter- 
eenvolgens drie  maal  met  0,5    %  zoutzuur  uitgeschud. 

De  vereenigde  zure  vloeistoffen  worden  met  ammonia  alka- 
lisch gemaakt  en  drie  maal  met  aether  uitgeschud.  Deze 
aether  wordt  verzameld  en  afgedestilleerd  en  het  ach tei blijvende 
alkaloide  bij  niet  te  hooge  temperatuur  gedroogd  en  gewogen. 

Met  behulp  van  deze  methode  was  men  nu  in  staat,  ver- 
schillende secale-praeparaten  aan  een  vergelijkend  onderzoek 
te  onderwerpen. 

Het  zijn  vooral  onze  landgeuooten  wijlen  Prof.  Stoeder 
en  Dr.  Meulenhof,  die  met  het  doel  om  tot  een  beter  voor- 
schrift van  een  moederkoorn-extract  te  geraken,  ten  behoeve 
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van  de  aanstaande  4"  uitgave  van  de  Nederlandsche  Phar- 
macopee,  ons  veel  licht  in  deze  zaak  ontstoken  hebben. 

In  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  van  7 
Dec.  1901  publiceert  Stoeder  het  door  hem  gevonden  crgo- 
tintnegehalte  van  een  twaalftal  secale-praeparaten,  en  geeft 
daar  tevens  de  bereidingswijze  voor  zijn  „extr.  secalfs  comuti 
liquid.",  dat  bovengenoemde  praeparaten  in  ergotininegehalte 
verre  overtreft,  zoo  o.  a.  2,4  maal  zooveel  van  dit  bestanddeel 
bevat,  als  ons  extract  Ed.  III. 

De  bereidingswijze  komt  hierop  neer: 

„Met  petroleumaether  ontvet  poeder  Bj^  wordt  met  spiritus 
van  70^,  waarvan  20  ®4  glycerine  is  toegevoegd,  gepercolcerd 
op  de  manier  als  dit  bij  fluid-extractén  geschiedt,  en  het 
tweede  percolaat  uitgedampt,  zoodat  100  din.  grondstof  loo 
dln.  extract  leveren". 

Om  de  uitkomsten  aan  de  praktijk  te  toetsen,  werd  dit 
extract  in  deu  vorm  van  de  voorschriften,  welke  Stoeder  daar- 
voor aanbeveelt  *),  door  prof.  H.  Treub  aan  klinisch  onder- 
zoek onderworpen.  De  gunstige  uitslag  daarvan  is  ons  allen 
bekend,  en  hierbij  tevens  de  vrees  voor  subcutane  toediening  van 
eene  spiritueuse  oplossing,  door  velen  gekoesterd,  verdwenen. 

Onafhankelijk  van  Prof.  Stoeder  was  ook  Dr.  MeüLENHOF, 
door  den  invloed  na  te  gaan  van  verschillende  uittrekmiddelen 
op  secale  cornutum,  tot  de  conclusie  gekomen,  dat  alleen 
spiritus  van  70*'  in  staat  is,  alle  alkaloïde  aan  moederkoorn 
te  onttrekken,  terwijl  bovendien  dit  uittrekmiddel  hét  werk- 
zame sphacehnezuur  ook  geheel  oplost. 


1)    Mixtura  cum  ergotino: 
Extr.  sec.  corn.  liq.  2 

Pulr.  gumm.  arab.  5 

Sulf.  aeth.  acid.  c.  spir.     2 
Sir.  simpl.  20 

Aq.  ciaoi  50 

Aq.  co  mm.  125 

m.  d.  B.  a.  u.  1  deasertlepel  of  a.  2.  a.  1  1. 


Solutio  ergoHni  pro  inject.  ttibeut. 
Extr.  Becal.  corn.  liq.       1. 
Spir.  dil.  4. 

Qlycerin.  5. 

m.  d.  8.  sol.  ergotini    1 :  10. 
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Wat  echter  het  ontvetten  en  de  toevoeging  van  glycerine 
betreft,  daar  komt  M.  tot  geheel  andere  uitkomsten.  Stoeder 
voegt  ui.  glycerine  toe  als  couserveerend  middel  en  om  de 
oplosbaarheid  van  het  alkaloide  te  bevorderen,  en  schijnt  ook 
aan  het  ontvetten  veel  waarde  te  hechteUi  daar  hij  in  de  aange- 
haalde publicatie  zegt:  ,, Hierbij  is  het  van  groote  beteekenis, 
,ydat  de  in  secale  cornutum  voor  ongeveer  37  ^/^  aanwezige  en 
,,onwerkzame  vette  olie  vooraf  verwijderd  wordt". 

In  zijne  „onderzoekingen  over  moederkoorn-extract",  gepu- 
bliceerd in  verschillende  Ph.  W.  BI.  1902,  vinden  we  aange- 
geven, hoe  Dr.  Meulenhof  den  invloed  hiervan  heeft 
nagegaan.  Hij  bereidde  nl.  uit  moederkoornpoeder  met  een 
vetgehalte  van  34  ®ó  en  een  alkaloide-gehalte  van  0,24  ®^, 
d.  i.  in  ontvetten  staat  van  0,364  ^,ó,  vier  verschillende  extracten 
met  spiritus  van  70  %  en  wel: 

L    Uit  ontvet  poeder  zonder  toevoeging  van     glycerine 
n.      „         „  „         met  „  „  20  %     „ 

III.      „  niet  ontvet  „       zonder         „  „  „ 

*v.      „     ,,         ,f      ft         met  ,,  „  20  /b     f>      • 

Hierbij  zorg  dragende,  dat  de  extract-opbrengst  uit  III  en 
IV  proportioneel  gelijk  was  aan  die  uit  ontvet  poeder,  dus 
dat  de  verhouding  van  grondstof  tot  extract  in  deze  was  als 
respectievelijk  66 :  100,  vond  hij  nu  in  de  vier  genoemde 
extracten  0,210  %,  0,192  •^,  0,2  •^  en  0,18  %  alkaloide. 

Daar  nu  het  theoretisch  gehalte  0,364  */ó  zou  geweest  zijn, 
moest  hier  een  belangrijk  gedeelte  van  het  alkaloide  ontleed 
zijn,  daar  de  uitgetrokken  poeders  nog  slechts  sporen  er  van 
bevatten. 

De  oorzaak  hiervan  meende  M.  te  moeten  zoeken  in  het 
verdampen  der  extracten,  wat  hy  langs  directen  weg  aldus 
aantoonde : 

25  gr.  fluid-extract  met  0,264  %  alkaloide  werd  gedurende 
6  iiur  op  een  waterbad  verhit  onder  voortdurende  aanvulling 
van  den  verdampenden  spiritus,  en  25  gr.  van  hetzelfde  extract 
op  dezelfde  wijze  behandeld  na  toevoeging  van  5  gr.  glycerine. 
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Het  alkaloide-gehalte,  daarna  bepaald,  gaf  respect  o,  1 66  % 
en  0,170  7o 

Hier  uit  blijkt  dus: 

a.  dat  oiitlediug  van  het  alkaloide  plaats  heeft  door  ver- 
hitting op  een  waterbad,  maar  bovendien, 

b,  dat  toevoeging  van  glycerine  hier  geen  beschuttenden 
invloed  heeft. 

Verder  heeft  Dr.  MeulenhoF  den  invloed  van  het  ont- 
vetten afzonderlijk  nagegaan.  Ook  hierbij  is  gebleken,  dat 
het  alkaloide-gehalte  in  extracten,  onder  overigens  gelijke 
omstandigheden  bereid  uit  ontvet  en  niet  ontvet  poeder,  geen 
noemenswaardig  verschil  oplevert.  Het  ontvetten  is  dus  op 
de  uittrekking  met  spir.  dilut.  van  geen  invloed. 

Resumeerende,  komen  we  dus  tot  de  conclusie,  dat  we  èn 
het  tijdrooveiide  ontvetten  met  petroleum-aether  èn  de  toe- 
voeging van  glycerine  veilig  achterwege  kunnen  laten,  en 
dat  het  uitdampen  zooveel  mogelijk  moet  worden  vermeden. 

P.  VAN  DER  Wielen  raadt  nu  aan,  om  aan  dit  laatste  be- 
zwaar te  gemoet  te  komen,  een  verdund  fluid-extract  in  te 
voeren,  en  dezen  weg  inslaande  komen  we  dus  ten  slotte  tot 
de  zeer  eenvoudige  bewerking  van  secale  cornutum-poeder  door 
percolatie  met  verdunden  spiritus  geheel  uit  te  putten,  dus 
tot  een  verdund  spiritueus  fluid-extract  of  met  even  veel  recht 
genoemd  een  gepercoleerde  tinctuur. 

Het  oorspronkelijke  Stoedersche  liq.  extract  als  basis  nemen- 
de, komt  men  dan  tot  het  volgende  voorschrift  van  een  extr. 
sec.  corn.  fluid.:  i;  5.  100  Gr.  pul  vis  sec.  cornut.  Bg^  (overeen- 
komende met  66  gr.  ontvet  poeder)  wordt  met  ^/g  van  zijn 
gewicht  aan  spirit,  dilut.  gemengd  en  in  een  percolator  gebracht. 
Na  eenige  uren  op  de  gewone  wijze  meer  spiritus  toegevoegd, 
24  uur  laten  staan  en  laten  afdruppelen  tot  het  percolaat 
een  gewicht  van  330  gr.  heeft  verkregen.  Na  eene  week 
staan  filtreert  men. 

Het  Stoedersche  voorschrift  voor  onderhuidsche  inspuiting, 
dat  boven  reeds  vermeld  is,  wordt  dan  nu  5  dln.  van  dit  ex- 


616 

tract  +  5  dia.  glycerine,  eii  ook  voor  inwendig  gebruik  neemt 
men  5  maal  zooveel  van  dit  extract  als  van  het  oorspronkelijke. 

Hiermede  werd  door  den  heer  v.  Seventer  geëxperimen- 
teerd, met  het  gevolg  dat  hij  steeds  goede  resultaten  zag, 
zoowel  van  inwendig  gebruik  als  bij  injectie. 

Daar  echter  de  uitputting  van  de  grondstof  bij  deze  ver- 
dunning van  1 : 5  zelfs  na  zeer  langzame  percolatie  nog  niet 
volledig  was,  werd  later  overgegaan  tot  eene  verdunning  i:  10, 
waarbij  men  in  betrekkelijk  korten  tijd  het  poeder  geheel 
uittrekt. 

Om  dezelfde  hoeveelheid  ergotinine  in  het  voorschrift  te 
behouden,  werd  nu  de  glycerine  er  geheel  uitgelaten,  en  dus 
het  spiritueuse  extract  als  zoodanig  toegediend. 

Daar  door  genoemden  arts  ook  hierbij  geene  schadelijke 
bijwerkingen  werden  waargenomen,  is  het  misschien  niet  over- 
bodig, H.  H.  obstetrici  de  volgende  voorschriften  in  navol- 
ging van  die  van  Stoeder  aan  te  bevelen: 

Voor  inwendig  gebruik: 

Mixtura  c.  Ergotino: 

Extr.  sec.  corn.  fluid  i :  10                  gr.  20 

Sulf.  aeth.  acid.  c.  spir.  „  2 

Sir  simpl.  „  20 

Aq.  cinnam.  „  50 

Aq.  dep.  ad.  200. 

en  voor  injectie: 

Extr.  sec.  corn.  fluid.  i:   10  gr.     10. 


De  Serumbehandeling  van  de  hooikoorts, 

DOOR 

Dr.  C.  A.  L.  ZEGEBS  *). 


M.  H. 

Het  zij  mij  vergund,  U  eenige  oogenblikken  bezig  te  houden 
met  het  jongste  kind  der  serumtherapie,  nl.  met  de  behaudeHug 
van  de  hooikoorts,  de  coryza  spastica,  met  antitoxisch  serum. 

Het  beeid  van  de  hooikoorts  is  U  allen  bekend.  Optredend 
in  het  einde  van  Mei  of  begin  van  Juni  en  ongeveer  6  k  8 
weken  durend,  is  zij  bij  de  voor  hooikoorts  vatbare  personen 
gekenmerkt  door  hevige  aanvallen  van  niezen,  hydrorrhoea 
nasi  en  sterke  zwelling  van  het  neusslijm vlies,  zoodat  de  neus 
voor  de  ademhaling  geheel  versperd  is.  Met  deze  heftige 
neusverschijnselen  gaan  gepaard  roodheid  en  sterke  zwelling 
van  de  conjunctiva  bulbi  en  een  gevoel  van  hevig  branden 
in  het  oog.  De  verschijnselen  blijven  daarbij  of  wel  worden 
ook  de  luchtwegen  in  het  proces  betrokken,  zoodat  er  hevige 
asthma-aanvallen  volgen.  De  hooikoortslijders  zijn  gedwongen, 
gedurende  het  tijdperk  dat  die  aandoening  optreedt,  steeds 
binnenshuis  te  blijven  of  wel  het  zeestrand  op  te  zoeken,  ver 
van  alle  bebouwde  velden  of  weiden  verwijderd.  Helgoland 
dankt  een  groot  deel  van  de  bezoekers  aan  het  optreden  van 
de  hooikoorts  op  het  vaste  land.  Op  die  rots  voelen  zich 
de  lijders,  als  de  wind  ten  minste  niet  van  het  land  waait, 
vrij  van  aanvallen  en  kunnen  zij  zich  ongestraft  buiten  bewegen. 
Engeland,  Amerika  en  ook  Duitschland  zijn  de  landen,  waar 


*)    Voordracht  gehouden  in  de  vergadering  der  vereeniging  tot  be- 
Tordering  der  geneeskundige  wetenschappen  te  Batavia  in  Juni  1905. 
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de  meeste  hooikoorts  lijders  gevonden  worden.  Amerika  bezit 
bovendien  het  voorrecht  boven  Europa,  drie  tijdperken  van 
bloei  van  de  hooikoorts  te  hebben;  in  de  lente,  in  den  zomer 
en  in  den  herfst  zijn  er  telkens  perioden,  waarin  de  daarvoor 
gevoelige  personen  de  bovenbeschreven  aanvallen  vertoonen. 
Tot  nu  toe  was  de  causa  morbi  niet  met  wetenschappelijke 
zekerheid  bekend,  en  bestond  er  geen  middel  om  de  hooikoorts- 
verschijnselen te  voorkomen  of  te  genezen.  Daar  de  tijd  van 
het  optreden  der  hooikoorts  samenviel  met  het  bloeien  van 
verschillende  grassoorten,  was  reeds  lang  vermoed,  dat  bloemstof, 
van  welken  aard  dan  ook,  de  oorzaak  zou  zijn  der  hevige  katarrh- 
ale  verschijnselen,  die  de  lijders  vertoonen.  Een  streng  bewijs 
was  nooit  geleverd,  en  velen  waren  dan  ook  eene  andere  meening 
toegedaan,  o.  a.  Helmholtz,  die  van  oordeel  was,  dat  de 
hooikoorts  een  bacterieele  ziekte  was,  en  het  plotseling  epidemi- 
sche optreden  gaf  aan  die  meeuing  wel  eenigen  steun.  Professor 
Dunbar  in  Hamburg,  zelf  een  hooikoortslijder,  heeft  geruimen 
tijd  voor  het  levend  noxum  der  hooikoorts  een  bacterie  aange- 
zien, door  hem  uitsluitend  en  in  grooten  getale  in  het  neussecreet 
van  hooikoortslijders  gevonden.  Dunbar  ^)  is  van  zijn  idee 
teruggekomen  doordat  hij,  de  theorie  van  infectieziekte  willende 
toetsen,  zich  afwisselend  opsloot  en  weer  blootstelde  aan  de 
buitenlucht  in  den  hooikoortstijd.  Hij  zag  nu,  dat  de  prikkehngs- 
verschijuselen,  opgedaan  door  het  zich  bewegen  inde  buitenlucht, 
minder  werden  en  verdwenen,  zoodra  hij  zich  opsloot  en  de  bui- 
tenlucht weerde,  en  hetzelfde  was  het  geval  bij  spoorreizen  door 
het  afwisselend  sluiten  en  openen  van  het  coupé- venster ;  er 
kon  dus  van  infectieziekte  en  vermeerdering  van  specifieke 
microben  geen  sprake  zijn.  Dunbar  ging  nu  op  de  zoek  naar 
het  noxum,  dat  dan  in  de  lucht  moest  zijn,  en  van  zelf  viel 
uu  zijn  oog  op  de  bloeiende  grassoorten,  waarvan  de  pollen 
zich  door  den  wind  overal  in  de  lucht  verspreiden.  Hij  ver- 
zamelde   nu    aseptisch  de  pollen,  die  uit  de  meeld raden  van 


1)    Berl.  Klin.  Wochenschrift  1903  no.  24. 
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bloeiende  grassen  vielen  en  bracht  die  in  het  oog  van  voor 
hooikoorts  gevoelige  personen.  Alle  verschijnselen  van  de 
hooikoorts  traden  nu  op;  bij  voor  hooikoorts  ongevoelige 
personen  kwam  er  geen  reactie  ^),  al  werden  er  nog  zooveel 
pollen  in  den  conjuncti vaatzak  gebracht.  Dat  het  geen  bij- 
zondere gevoeligheid  voor  stof  was,  bleek  uit  proeven,  waarbij 
hij  gewone  stof,  roet  enz.  bij  hooikoortslijders  in  den  cou- 
junctivaalzak  bracht  en  geen  reactie  zag  optreden,  evenmin 
wanneer  hij  pollen  van  andere  planten  instoof. 

Het  waren  dus  wel  degelijk  de  pollen  der  gramineeën,  die 
het  gif  bevatten,  dat  de  hooikoorts  opwekt. 

Dunbar  bracht  verder  een  merkwaardig  feit  aan  het  licht, 
dat  nl.  alleen  hooikoortslijders  reageerden  op  hèt  inbrengen 
van  pollen,  lijders  aan  coryza  nervosa  niet  ');  een  feit  daar- 
om van  belang  omdat  een  groote  reeks  mannen  van  naam 
de    hooikoorts    en    de    coryza    nervosa  als  één  beschouwden 

Verder  bleek  het,  dat  onder  de  hooikoortslijders  een 
verschillende  graad  van  prikkelbaarheid  bestaat;  allen  zijn 
prikkelbaar,  maar  om  een  zelfde  reactie  te  verkrijgen,  moet 
men  bij  den  een  meer  pollen  inbrengen  dan  bij  den  ander. 
De  pollen  lossen  zeer  gemakkelijk  op  in  het  bloedserum,  in 
het  neusslijm  en  in  het  vocht  ju  den  conjunctivaalzak  en  het 
gif  wordt  aldus  zeer  gemakkelijk  geresorbeerd. 

Na  vele  proeven  lukte  het  Dunbar  het  toxine  te  bereiden 
uit  de  pollen. 

Het  bleek,  dat  noch  de  aetherische  oliën  noch  de  amylum- 
korrels  het  principium  agens  bevatten,  wel  het  eiwit,  dat  20 
tot  30  %  uitmaakt  van  de  pollen.  De  fijngewreven  pollen 
behandelde  hij  met  een  keukenzout-solutie,  centrifugeerde  en 
decanteerde;  de  chloornatrium-oplossing  bevat  nu  de  eiwit- 
stoffen, die  door  alcohol  gepraecipiteerd  werden.  Dit  prae- 
cipitaat    gaf   alle    eiwitreacties    en    was  in  staat,  in  minimale 


1)  Dunbar.   Zur   ürsache   und   specifÏBchen  Heilung  des  Heufiebers. 
Berl.  kl.  W.  1908  no.  24. 

2)  BerL  kl.  W.  1908  no.  25,  bl.  569. 
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hoeveelheid  in  den  conjunctivaalzak  gebracht,  alle  hooikoorts 
verschijnselen  op  te  wekken  bij  daarvoor  gevoelige  personen. 
Dit  praecipitaat  bestaat  uit  een  proteolytisch  en  een  diastatisch 
ferment  en  uit  andere  eiwitstoffen;  door  het  onwerkzaam  maken 
van  het  hooikoortstoxine  (door  toevoeging  van  carbol),  waar- 
bij de  fermenten  werkzaam  bleven,  bewees  hij,  dat  het  toxine 
niet  aan  die  fermenten  gebonden  was ;  een  scheiding  heeft 
hij  echter  nog  niet  tot  stand  kunnen  brengen. 

Zooals  gezegd  geeft  het  gewonnen  toxine  in  den  conjunctivaal- 
zak gebracht  alle  verschijnselen  van  een  hevigen  aanval  van 
hooikoorts;  subcutaan  ingespoten  geeft  het  oog-  en  neus- 
verschijnselen,  dyspnoe  met  reutelgeruischen,  asthma,  jeuk, 
hartkloppingen,  kleinen  pols  en  cyanose.  Het  prikkelt  blijkbaar 
de  vasodilatatorische  en  secretorische  zenuwvezels.  Evenals 
voor  de  pollen  is  bij  verschillende  daartoe  geschikte  personen- 
de  gevoeligheid  voor  het  toxine  verschillend.  De  gevoeligste 
reageerde  al  bij  het  appliceeren  van  een  druppel  van  een 
oplossing  van  i  mgr.  toxine  op  40  cc.  water,  d.  i.  f /800  mgr. 
toxine,  gewoonlijk  is  echter  een  dosis  van  1/20  of  1/40  mgr. 
toxine  noodig.  Voor  hooikoorts  ongevoelige  personen  toonden 
geen  reactie  bij  applicatie  van  het  toxine.  De  graad  van 
gevoeligheid  van  de  vatbare  personen  blijft  constant;  meerdere 
duizende  proeven  bij  een  zelfde  persoon  gedurende  vijftien 
maanden  deden  geen  vermindering  van  gevoeligheid  ontstaan. 
Een  actieve  immuniteit  ontwikkelt  zich  dus  niet. 

In  Dunbar's  laboratorium  zijn  in  den  loop  van  de  laatste 
twee  jaren  tallooze  planten  onderzocht  op  het  al  op  niet 
giftige  van  hun  pollen.  Ik  wil  slechts  enkele,  de  belangrijkste 
noemen.  Giftig  zijn  bevonden  de  pollen  van  alle  gramineeën, 
dus  alle  gras-  en  graansoorten,  mais,  rijst  enz.  Evenzoo  de 
pollen  van  de  convallaria  majalis  (lelietjes  der  dalen),  raapzaad, 
madeliefje,  korenbloem,  chrysanthemum  en  aster.  Niet  giftig 
zijn  crocus,  hyacinth,  tulpen,  lelies,  papaver,  gouden  regen, 
paardebloem,  dennen  en  zeven  onderzochte  roossoorten.  Dit 
laatste   is    tegen    de    verwachting;  rozengeur  wer.d  toch  zeer 
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dikwijls  als  oorzaak  van  een  optredenden  hooikoortsaanval 
aangeduid.  De  oorzaak  van  de  herfstkatarrhen  in  Amerika, 
waaraan  dikwijls  personen  lijden  die  in  het  voorjaar  en  in 
den  zomer  vrij  blijven,  werd  gevonden  in  het  stuifmeel  van 
solidago-  en  ambrosiasoorten,  zoo  ook  in  dat  van  aster  en 
chrysanthemum.  Ik  heb  U  hierbij  slechts  de  voornaamste 
giftige  soorten  genoemd;  voor  de  meer  uitgebreide  lijst  ver- 
wijs ik  U  naar  het  stuk  van  Dr.  Lubbert  in  de  Therapeu- 
tische Monatshefte,  het  eerste  nummer  van  dit  jaar. 

Nu  Dunbar  eenmaal  het  toxine  van  de  hooikoorts,  het 
poUentoxine,  zooals  hij  het  noemt,  gevonden  had,  trachtte  hij 
een  antitoxiue  te  bereiden  door  dieren  met  het  toxine  in  te 
spuiten  en  het  bloedserum  van  die  zoo  behandelde  dieren  te 
gebruiken.  Het  bleek  ^)  nu,  dat  niet  alleen  de  verschillende 
diersoorten  verschillend  vatbaar  waren  voor  het  pollentoxine, 
maar  dat  dit  ook  het  geval  was  bij  verschillende  individuen 
van  één  soort.  Zoo  gingen  verscheidene  konijnen  dood  bij 
een  dosis,  welke  bij  een  ander  exemplaar  geen  reactie  ver- 
wekte; zoo  waren  geiten  nagenoeg  immuun,  maar  één  geit 
reageerde  zeer  sterk  en  is  ten  slotte  gestorven  een  paar  minu- 
ten na  een  injectie. 

Acht  gewone  paarden  reageerden  niet,  tot  Dunbar  eindelijk 

ff 

een  volbloed  vond,  die  sterk  reageerde.  Al  pi'obeerende  heeft 
hij  nu  meerdere  paarden  gevonden,  die  vatbaar  waren  voor 
het  gif  en  die  nu  de  bron  vormen  van  het  antitoxisch  serum. 
Hij  injicieert  subcutaan  1/4  gr.  pollen  of  de  daarmede  over- 
eenkomende hoeveelheid  toxine  en  krijgt  daarop  een  sterke 
reactie  bij  het  paard,  met  hooge  temperatuur  en  een  paar 
dagen  zwaar  ziek  zijn.  Hij  ent  éénmaal  in  de  week  en  na 
4  weken  begint  het  serum  van  een  dusdanig  behandeld  paard 
reeds  antitoxische  eigenschappen  te  vertoonen;  een  druppel 
serum  neutraliseert  dan  de  toxische  werking  van  een  druppel 
toxine-oplossing    die    ongeveer    1/40    mgr.  toxine  bevat.     Bij 


I)    Berh  kl.  W.  1903  no.  25,  bl.  59L 
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doorgezette  behandeling  stijgt  het  antitoxtsch  vermogen  tn, 
na  eenige  maanden  neutraliseert  een  druppel  serum  20  —  25 
druppels  van  bovengenoemde  pollentoxine-oplossing. 

Normaal  paardenserum  heeft  geen  neutraliseerenden  invloed. 

De  sterkte  bepaling  van  het  serum  (het  titreeren)  geschiedt 
op  den  mensch.  Bij  een  zich  daartoe  beschikbaar  stellenden 
hooikoortslijder  wordt  van  een  roggepollentóxine  de  dosis 
toxica  minima  bepaald,  de  kleinste  hoeveelheid  dus,  die  in 
den  conjunctivaalzak  gebracht  een  reactie  opwekt,  en  nu  wordt 
door  menging  met  verschillende  verdunningen  van  het  serum 
de  verdunning  bepaald  die  de  reactie  juist  opheft,  de  toxine 
dus  neutraliseert. 

Het  anti  toxisch  serum  waaraan  Dunbar  den  naam  van 
Pollantine  gegeven  heeft,  komt  in  twee  vormen  in  den 
handel,  nl.  ten  eerste  als  vloeistof,  waarin  ter  conserveering 
1/4  %  carbol,  en  ten  tweede  als  poeder.  De  vloeibare  pol- 
lantine wordt  hiertoe  in  vacuo  ingedampt,  fijn  gewreven  en 
met  steriele  melksuiker  gemengd.  Het  voordeel  van  het 
poedervormige  pollantine  boven  het  vloeibare  is  gelegen  in 
het  minder  spoedige  bederf;  het  vloeibare  pollantine  wordt 
door  het  herhaald  openen  van  het  fleschje  en  het  indoopen 
van  een  onreine  pipet  spoedig  onzuiver  en  er  ontwikkelen 
zich  dan  bacteriën  in,  die  het  gelijkmatig  troebel  maken. 

In  twee  hooikoortsperioden  is  het  pollantine  nu  reeds  gebruikt 
en  is  het  gebleken,  dat  het  voornamelijk  eeue  prophylactische 
werking  bezit,  terwijl  toch  tevens  enkele  voorzorgsmaatregelen 
moeten  worden  in  acht  genomen.  Op  de  aanwijzing,  die  bij 
elk  fleschje  vloeibare  pollantine  wordt  afgeleverd,  wordt  het 
volgende  gebruik  aangeraden.  De  patiënt,  die  met  dichte 
deuren  en  vensters  heeft  geslapen,  doet  even  voor  het  opstaan 
in  elk  oog  een  druppel  van  het  serum;  aan  een  gevoel  van 
verkoeling  merkt  hij,  dat  het  goed  in  den  conjunctivaalzak  is 
verspreid.  Daarna  doet  hij  in  beide  neusgaten  een  paar  drup- 
pels, die  door  opsnuiven  over  het  slijmvlies  verdeeld  worden. 
Krijgt  de  patiënt  hierna  een  neiging  tot  niezen,  dan  nogmaals 
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appliceereu,  zoo  noódig  een  derde  en  vierde  keer.  Dan  is 
de  patiënt  zeker,  voor  eenige  uren,  misschien  wel  den  geheelen 
dag  van  aanvallen  vrij  te  zijn  en  kan  hij  zich  gerust  bewegen 
in  bloeiende  velden  en  weiden.  Daar  echter  de  duur  der 
immuniteit  niet  te  bepalen  is,  moet  hij  het  pollantine  bij  zich 
dragen  en  direct  bij  het  voelen  van  de  minste  prikkeling 
appliceeren;  zoo  wordt  dan  de  dreigende  aanval  voorkomen. 

Het  droge  pollantine  wordt  met  een  penseel  op  de  con- 
junctiva  gebracht  en  in  den  neus  gewoon  opgesnoven.  De 
tijden  van  toediening  zijn  dezelfde  als  bij  het  vloeibare  pollantine. 

Tegen  subcutane  applicatie  wordt  gewaarschuwd.  Er  treden 
daarbij  nog  al  heftige  symptomen  op  van  roodheid,  zwelling 
en  pijnlijkheid  over  een  groote  uitgestrektheid  om  de  injectie- 
plaats,  zoo  ook  een  eenige  dagen  durend  erytheem  en  urticaria- 
exantheem.  Wel  kon  zoodoende  een  immuniteit  verkregen 
worden  die  eenige  dagen  duurt,  maar  dat  succes  weegt  niet 
op  tegen  de  directe  onaangename  gevolgen  van  de  injectie. 
Semon  schrijft  de/.e  reactie  toe  aan  het  serum  dat  nog  eenige 
septische  en  toxische  stoffen  zou  bevatten,  terwijl  Dunbar  de 
schuld  geeft  aan  het  albuminegehalte  van  het  serum.  Het 
principium  agens  is  gebonden  aan  het  globuline  en  heeft 
Dunbar  nu  een  aibuminevrij  praeparaat  verkregen,  waarmede 
hij  nu  injectieproeven  neemt,  welke  proeven  echter  nog  niet 
zijn  afgesloten. 

Voor  de  bereiding  van  het  antitoxine  gebruikt  hij  roggepollen- 
toxine  en  nu  is  het  merkwaardig,  dat  hij  daarmede  het  toxine, 
gewonnen  uit  de  pollen  van  andere  planten,  zooals  lelietjes 
der  dalen,  kan  neutraliseeren.  Wat  de  berfstkatarrh  der  Ameri- 
kanen aangaat,  is  bewezen,  dat  die  opgewekt  wordt  door  het 
pollentoxine  van  soorten  soiidago  en  ambrosia;  dat  dit  een 
ander  toxine  is  dan  dat  der  gramineeën  blijkt  daaruit,  dat 
een  persoon  gevoelig  kan  zijn  voor.solidagotoxine  en  niet 
voor  dat  der  gramineeën  en  omgekeerd.  Dit  feit  is  door 
Dunbar  en  door  verscheidene  Amerikaansche  auteurs  zonder 
eenigen  mogelijken  twijfel  vastgesteld. 
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Bij  de  eerste  proeven  kou  Dunbar  ^),  die  zelf  gevoelig  is  èn  voor 
het  toxiae  van  de  hooikoorts  èa  voor  dat  van  den  herfstkatarrh, 
de  prikkelingsverschijuselen  door  pollen  van  solidago  opgewekt 
opheffen  door  het  gebruik  van  roggepollen-autitoxine.  Mayer 
*J,  Mc.  Coy  *)  en  Somers  *j  zagen  dit  niet  bij  proeven  in  Amerika 
zelf  genomen.  Hier  was  het  pollanti ue  onwerkzaam  bij  lijders 
aan  herfstkatarrh,  terwijl  Somers  wel  effect  zag,  toen  hij  een 
serum  gebruikte,  vervaardigd  met  het  pollentoxine  van  solidago 
virgaurea.  Dunbar  (observations  on  the  cause  and  treatment 
of  hayfever,  St.  Louis  Med.  Journal  17  Sept.  1904)  is  dan 
ook  nu  bezig  tegen  herfstkatarrh  een  speciaal  serum  te  bereiden 
met  toxine  uit  de  pollen  van  sohdago  gewonnen. 

Behalve  próphylactisch  doet  het  pollantine  ook  wel  diensten 
bij  reeds  uitgebroken  aanvallen.  In  het  oog  gebracht  doet 
het  de  prikkeUngsverschijnselen  daar  vrij  spoedig  ophouden. 
In  den  neus  is  dit  een  ander  geval;  door  de  zwelling  van 
het  slijmvlies  kan  het  ingebrachte  pollantine  zich  niet  over 
de  mucosa  verdeelen  en  zoo  het  toxine  neutraliseereu;  het 
wordt  zelfs  door  de  ruime  hydrorrhoea  gewoon  weggespoeld. 
Vandaar  dat  de  werking  hoofdzakelijk  próphylactisch  is. 

De  resultaten  met  het  pollantine  verkregen  zijn  zeer  bevre- 
digend. Lubbert  geeft  op,  over  ruim  500  ziektegeschiedenissen 
te  beschikken;  bij  59»2%  was  het  succes  volkomen,  bij  28,3% 
was  er  verbetering  te  bespeuren,  terwijl  er  bij  12,5%  geen 
resultaat  te  bespeuren  was.  Lubbert  geeft  echter  voorbeelden, 
hoe  slecht  de  gebruiksaanwijzing  gevolgd  werd  en  hoe  een 
volkomen  mislukken  overging  in  een  volkomen  slagen,  wanneer 
de  patiënten  behoorlijk  de  aanwijzingen  in  de  handleiding  gegeven 
gingen  volgen.     Het  resultaat  zou  dus  nog  beter  zijn,  indien 


»)    Berl.  kl.  W.  1903  no.  28,  bl.  686. 
^)    £.  'Mayer,  New  Tork  Med.  Journal  8  Augustus  1903. 
»)    A.  W.  Mc.  COY,  New  York  Med.  News  80  Jan.  1904. 
*)    Lewis.  S.  Somers,  Medicine,  Maart  1904  (alles  geciteerd  naar  ref. 
Intern.  Gentr.  Blatt  f.  Laryng.  etc.  1904  no.  1  &  7). 
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een  goed  toezicht  werd  gehouden  op  de  juiste  applicatie  vau 
het  pollautiue. 

Eu  hiermede  zou  ik  gevoegelijk  kunnen  eindigen,  waren  er 
nog  niet  een  paar  punten,  waarop  ik  nog  gaarne  uwe  aandacht 
zou  willen  vestigen.  Dunbar  geeft  op,  en  met  hem  een  groote 
reeks  onderzoekers,  dat  het  pollentoxine  bij  niet-hooikoorts- 
lijders  geen  reactie  opwekt,  en  schept  hieruit  het  argument 
tot  scheiding  der  liooikoorls  vau  de  rliiiiitis  vasomotoria  ner- 
vosa. Waar  echter  een  onderzoeker  als  Sir  Felix  Semon 
in  Londen^  een  der  grootste  en  betrouwbaarste  onzer  laryn- 
gologen,  aangeeft  \  dat  hij,  zelf  geen  hooikoortslijder  zijnde,  6 
uur  na  het  inbrengen  van  pollentoxine  in  den  conjunctivaal- 
zaak  van  zijn  Hnker  oog  een  niesaanval  kreeg  met  profuse 
hydrorrhoea  uit  het  linker  neusgat  en  een  gevoel  vau  warmte 
en  branden  in  de  linker  zijde  van  den  neus;  dat  een  den- 
zelfden namiddag  in  het  rechter  oog  ingebrachte  druppel 
toxiue  den  volgenden  morgen  bij  het  ontwaken  veroorzaakte 
veel  niezen  en  een  heftige  hydrorrhoea  uit  beide  neusgaten, 
maar  het  meeste  rechts,  dan  moeten  we  die  scheiding  tusschen 
hooikoorts  en  coryza  nervosa  niet  maar  zoo  voetstoots  aanne- 
men, waar  we  weten,  dat  Semon  wel  nu  en  dan  lijdt  aan 
niesbuien  met  een  profusen  watervloed  uit  den  neus.  Semon 
laat  de  vraag  van  samenhang  dan  ook  nog  open.  Bestaat 
er  samenhang,  dan  is  dit  voor  onze  Indische  praktijk  vau 
belang.  Ik  hoorde  hier  herhaaldelijk,  dat  „hooikoorts**  hier 
niet  bestaat;  maar  zelfs  als  men  hooikoorts  in  den  strengen 
zin  opvat  als  een  complex  van  hevige  catarrhale  verschijnselen 
van  oog  en  luchtwegen  op  bepaalde  vaste  tijden  vau  het  jaar 
optredend,  dan  kan  ik  nog  met  zekerheid  zeggen  dat. die  wel 
bestaat,  maar  zeker  hier  in  Batavia  niet  gezien  wordt. 

Ik  beschik  toch  over  de  notities  van  twee  patiënten,  die 
alleen    in    den    tijd  van  den  rijstoogst,  wanneer  de  rijst  door 


1)    A.  demonstration  of  some  ezperiments  on  the  nature  etc.  ofhaj- 

fever,  Brit.  med.  Journ.  28  Maart  1903. 
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de  bevolking  lu  de  goedangs  wordt  afgeleverd,  alle  verschijii- 
seleii  vau  hooikoorts  vertoonden,  wanneer  zij  in  of  nabij  die 
goedangs  kwamen.  Zoodra  de  lijsttijd  voorbij  is,  verdwijnen 
alle  verschijnselen  van  de  ,yhevige  verkoudheid*'  waaraan  zij 
sukkelden. 

Naar  analogie  vau  Europa  en  Amerika  moet  dan  aangeno- 
men worden,  dat  aan  de  rijst  dan  nog  kleven  rijstpoUen,  even- 
als voor  verklaring  van  de  soms  's  winters  optredende  aan- 
vallen van  hooikoorts  in  Europa  wordt  aangenomen  het 
aanwezig  zijn  van  pollen,  die  klevend  aan  stof  op  eene  droge 
plaats  bewaard  gebleven,  weer  in  de  lucht  gebracht  een  aanval 
opwekken. 

De  giftigheid  van  rijstpollen  voor  hooikoortslijders  is  in 
Dunbar's  laboratorium  bewezen.  Ik  zelf  zag  slechts  twee 
gevallen,  maar  ik  beu  overtuigd,  dat  de  medici,  die  hun  prak- 
tijk in  rijststreken  uitoefenen,  wel  meer  te  doen  zullen  hebben 
met  de  hardnekkige  aanvallen  van  verkoudheid,  die  employé*s 
van  rijstlanden  vertoonen  en  hen  in  hun  werk  zeer  bemoei- 
lijken, terwijl  er  therapeutisch  geen  hulp  te  bieden  schijnt.  In 
de  eerste  plaats  zou  voor  zulke  patiënten  het  gebruik  van 
pollantiue  een  uitkomst  zijn,  daar  het  hen  mogelijk  zou  maken, 
hun  werk  in  de  schuren  te  verrichten. 

Afgezien  vau  deze  vaststaande  gevallen  van  hooikoorts,  waar- 
bij een  zeker  succes  van  het  gebruik  van  pollantiue  te  voorspellen 
is,  moeten  we  de  vraag  onder  de  oogen  zien  wat  er  te  ver- 
wachten is  vau  het  antihooikoortsserum  bij  de  zeer  groote 
reelcs  van  lijders  aan  nieskramp,  waarop  Indië  kan  bogen. 
Zooals  ik  reeds  vroeger  uiteenzette  (Geneesk.  Tijdschrift 
V.  Ned.  Indië  Deel  41  afl.  3)  ontstaat  die  nieskramp  door 
samenwerking  van  twee  factoren:  ten  eerste  door  een  bij- 
zondere gevoeligheid  van  het  individu  wiens  weerstand  ver- 
minderd is  door  een  meer  of  minder  lang  verblijf  in  de  tropen, 
en  ten  tweede  door  het  direct  den  nieskramp  opwekkende  agens, 
dat  zich  als  stof  of  daaraan  gebonden  in  de  lucht  moet  be- 
vinden.    Dit  stof,  in  in  den  neus  opgesnoven,  geeft  de  directe 
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prikkel,  waaraan  het  individu  geen  weerstand  kan  bieden.  Dat 
het  werkelijk  stof  of  met  het  stof  vervoerde  toxinen  moeten 
zijn,  die  de  directe  oorzaak  van  den  nieskramp  uitmaakt,  blijkt 
uit  het  feit,  dat  lijders  aan  nieskramp,  die  bv.  naar  Europa 
gaan,  direct  daarvan  bevrijd  zijn  als  zij  in  volle  zee  komen;  de 
stofvrije  atmospheer  van  de  zee  mist  den  toxischen  prikkel. 
Toch  moeten  we  ook  hier  aannemen,  dat  het  toxine  verschilt 
van  wat  in  Europa  den  nieskramp  opwekt.  Ik  beschik  over 
een  paar  ziektegeschiedenissen,  waaruit  blijkt,  dat  de  patiënten 
in  Indië  aan  nieskramp  leden,  gedurende  hun  reis  naar  Europa, 
hun  verblijf  aldaar  en  hun  terugreis  geheel  vrij  waren,  maar 
na  een  verblijf  van  eenige  dagen  in  Indië  hun  oude  kwaal 
terug  kregen. 

Waar  we  hier  in  Indië  steeds  in  een  periode  van  bloeien 
van  gras  verkeeren  en  er  tallooze  bloemen  gevonden  worden 
waarvan  het  niet  bewezen  is,  dat  hun  pollen  ongevaarlijk  zijn, 
daar  is  het  m.  i.  wel  een  stoute  bewering,  te  ontkennen,  dat 
de  hooikoorts  bestaat.  Behalve  voor  de  rijst  kan  ik  het  niet 
bewijzen,  maar  een  groot  deel  der  lijders  aan  nieskramp  in 
Indië  zijn  m.  i.  geheel  gelijk  te  stellen  met  hooikoortslijders 
in  Europa. 

Het  is  nu  echter  moeilijk  te  zeggen,  welk  effect  het  pol- 
lantine  zou  hebben  bij  deze  lijders.  Het  serum  is  in  Indië 
nog  niet  verkrijgbaar,  zoodat  ik  geen  proeven  heb  kunnen 
nemen.  Daar  we  hier  een  ander  toxine  moeten  aannemen 
dan  in  Europa,  omdat  Indische  lijders  in  Europa  vrij  blijven,  is 
het  best  mogelijk,  dat  het  poUantine  hier  geen  neutraliseerende 
werking  kan  uitoefenen,  evenmin  als  tegen  den  Amerikaanschen 
herfstkatarrh;  de  mogelijkheid  is  echter  evenmin  uit  te  sluiten, 
dat  het  wel  een  verbetering  der  symptomen,  een  tijdelijke 
immuniteit  zou  opwekken,  daar  we  zien,  dat  Dunbar  met 
roggepollen-antitoxine  de  toxinen  van  andere  plantenpollen 
kan  neutraliseeren.  Het  al  of  niet  werkzame  van  hetpollan- 
tine  tegen  de  rhinitis  vasomotoria  spastica  hier  blijft  dus  nog 
een  open  vraag. 
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Waar  we  hier  dus  uog  voor  eeu  vraagteekeu  staan,  lijkt 
het  mij  wel  van  belang,  nog  eens  te  wijzen  op  de  goede  resul- 
taten» die  wij  verkrijgen  bij  de  behandeling  van  de  coryza 
nervosa  en  ook  van  de  hooikoortsge vallen  met  de  door  mij 
reeds  vroeger  aanbevolen  atropinestrychnine-therapi^  van 
Lermoyez.  Voor  de  geheele  uiteenzetting  der  gronden,  waar- 
op Lermoyez  die  therapie  grondvestte,  moet  ik  U  verwijzen 
naar  mijne  vroegere,  reeds  genoemde  publicatie,  en  wil  U 
alleen  in  herinnering  brengen,  dat  ik  die  therapie  als  volgt 
toepas..  Van  de  pillen  volgens  het  recept: 
R.       muriat.  atropini  lO  mgr. 

nitrat.  strychnini  80  mgr. 

misce  optime 

fac  1.  a.  pill.  no.  40 
laat  ik  gedurende  een  week  innemen  i  pil  per  dag,  de  vol- 
gende week  2  pillen  per  dag,  om  dan  uog  drie  dagen  3 
pillen  in  den  loop  van  den  dag  te  laten  nemen.  Daarna 
volgen  tien  dagen  waarop  niets  wordt  ingenomen,  om  ver- 
volgens weer  de  kuur  van  17  dagen  pillen  innemen  met 
opvolgende  tien  dagen  van  rust  te  doen  volgen.  Een  bezwaar 
iSy  dat  deze  kuur  niet  direct  werkt,  dat  er  dikwijls  4  a  5  op- 
volgende kuren  noodig  zijn  om  effect  te  bespeuren.  De  patiënt 
moet  hierop  vooruit  gewezen  worden,  anders  raakt  diens  ge- 
duld spoedig  uitgeput  en  worden  de  pillen  ter  zijde  gezet  en 
daarmede  het  medicament,  dat  nagenoeg  uitsluitend  een  ge- 
nezing met  zich  brengt.  Ik  zeg  „nagenoeg  uitsluitend",  omdat 
ik  in  twee  gevallen  ook  genezing  zag  optreden  door  het  enkel 
gebruik  van  neusdruppels  van  3  %  mentholparaffine.  Beide 
gevallen  betroffen  vrouwen;  de  cene  schreef  ik  wegens  verge- 
vorderde graviditeit  geen  pillen  voor,  aan  de  andere  wel,  maar 
die  gebruikte  ze  eenvoudig  niet  omdat  de  neusdruppels  alleen 
al  verluchting  gaven.  In  beide  gevallen  zijn  de  nieskrampen 
geheel  verdwenen.  Heeft  de  patiënt  geduld  de  meerdere 
kuren  achtereen  te  volgen  ook  bij  schijnbaar  weinig  resultaat, 
dan    volgt    in    de    meeste  gevallen  het  succes.     Zooals  ik  in 
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mijn  reeds  aangehaald  opstel  aangaf,  combineer  ik  deze  therapie 
soms  met  eene  locale  behandeling  van  het  slijmvlies  der 
onderste  conchae,  en  wel  in  die  gevallen  waar  de  aanvallen 
zeer  hevig  zijn  en  den  patiënt  het  leven  zeer  vergallen,  of 
waar  de  patiënt  mij  niet  het  noodige  geduld  schijnt  te  hebben, 
desnoods  vele  atropine-strychinekuren  door  te  maken  voordat 
het  effect  zich  laat  zien. 

Maar    ik    kan    niet  nalaten  nog  eens  op  z'n  nadrukkelijkst 
er    op    te   wijzen,  dat  zonder  de  atropine-strychnine-kuur,  de 
twee    bovengenoemde    gevallen    uitgezonderd,    ik    slechts   bij* 
hoogste  uitzondering  een  eenigzins  blijvend  resultaat  zag  van 
alleen  een  locale  neusbehandeling. 

Ik  heb,  nadat  mij  de  publicatie  van  Lermoyez  bekend  was, 

« 

60  patiënten  met  diens  therapie  behandeld.  Ik  behandelde 
er  meer,  ook  op  mijn  polikliniek,  doch  daarvan  zijn  de  aan- 
teekentngen  onvoldoende  om  mij  er  hier  óp  te  beroepen. 
Van  deze  60  patiënten  is  het  gevolg  van  de  behandeling  in 
14  gevallen  mij  onbekend  gebleven;  het  waren  patiënten  van 
buiten,  die  na  het  genomen  consult  nooit  meer  iets  van  zich 
lieten  hooren.  Er  resteeren  dus  46,  waarvan  mij  het  resultaat 
van  de  behandeling  bekend  is.  Bij  4  hiervan  was  het  resul- 
taat nihil,  dus  bij  ruim  8,5°^;  bij  twee  (ruim  4%)  was  alleen 
al  de  behandeling  met  neusdruppels  voldoende.  Verbetering, 
waaronder  ik  versta  dat  de  patiënten  drie  tot  vier  maanden  zon- 
der zich  in  acht  te  nemen  en  zonder  medicatie  vrij  van  aanvallen 
blijven,  doch  een  dan  optredend  recidief  gemakkelijk  coupeeren 
met  I  a  2  pillenkuren,  was  bij  twaalf  patiënten  (of  ruim  26%) 
te  noteeren,  terwijl  bij  28  (bijna  6i\)  het  resultaat  positief 
was;  die  hadden  in  een  jaar  of  langer  na  het  doormaken  van 
de  laatste  kuur  geen  aanvallen,  meer  gehad,  terwijl  zij  zich 
absoluut  niet  meer  in  acht  namen,  zooals  zij  dat  vroeger  wel 
moesten  doen.  Ik  meen  werkelijk,  dat  dit  een  schitterend 
resultaat  is  bij  een  aandoening,  waar  we  vroeger  vrij  wel 
machteloos  tegenover  stonden. 

Ik  wil  nog  even  vermelden,  dat  van  de  28  patiënten,  die  in 
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een  jaar  of  langer  geen  aanval  meer  gehad  hadden,  i6  uitsluitend 
met  de  pilleukuur  zijn  behandeld. 

Het  aantal  kuren  varieert  zeer;  van  een  zeer  langdurig  door- 
zetten zag  ik  nooit  nadeel.  Het,  vooral  bij  vrouwen,  dikwijls 
optredend  erytheem  van  het  gelaat  met  subjectief  warmte- 
gevoel,  dat  mij  in  het  begin  wel  eens  de  doseering  deed 
verlagen,  heeft  geen  beteekenis  en  tegenwoordig  stoor  ik  mij 
daaraan  niet  meer  om  de  volle  dosis  door  te  geven. 

Ik  meende  U  nogmaals  met  warmte  deze  behandelingswijze 
te  mogen  aanbevelen.  Het  aantal  patiënten  aan  nieskramp 
in  Indië  is  legio.  De  meeste  leggen  zich  neer  bij  hun  eeuwig 
durende  verkoudheid;  zij  en  hun  omgeving  weten  dat  geen 
der  gewone  middelen,  als  neusdouche  enz.,  helpt.  Wij  hebben 
nu  een  middel,  dat  zonder  de  patiënten  te  incommodeeren 
helpt,  en  ik  meende  verplicht  te  zijn  U  nog  eens  op  dat  middel 
te  wijzen,  tot  tijd  en  wijle  het  gebleken  zal  zijn,  dat  ook  het 
pollantine  genezing  brengt.  Het  is  echter  te  vreezen,  dat  het 
pollantine  in  het  gunstigste  geval  alleen  een  symptomatisch 
middel  zal  blijken  te  zijn,  terwijl  we  met  de  atropinestrychnine- 
kuur  een  beterschap  bewerken,  die  meest  eenige  maanden 
aan  houdt. 


Twee   Curiosa, 

DOOR 

D.  H.  ARENDS. 


ƒ.     Myositis  ossificans. 

Een  Chineesch  meisje  van  ±  25  jaar  heeft  op  vijfjarigen 
leeftijd  een  pijnlijke  zwelling  in  den  nek  gekregen,  die  met 
koorts  en  pijn  gepaard  ging,  na  ongeveer  een  week  genas, 
maar  stijfheid  overliet.  Op  ongeveer  twaalfjarigen  leeftijd  kreeg 
zij  hetzelfde  in  de  streek  van  den  linker  schouder  en  den  m. 
infraspinatus,  op  achttienjarigen  leeftijd  volgde  de  linker  heup, 
met  19  jaar  de  rechter  heup  en  de  rug  en  zoo  werd  het  eene 
gewricht  vóór,  het  andere  na,  geheel  of  gedeeltelijk  stijf,  tot 
voor  een  paar  jaar  de  toestand  stationair  is  geworden. 

Thans  is  haar  lichaam  van  het  hoofd  tot  de  knieën  stijf; 
het  hoofd  is  ten  opzichte  van  den  romp  onbewegelijk,  de  rug 
is  één  groote  beenmassa,  met  uitzondering  van  de  rechter  supra- 
en  infraspinatus  en  den  Hnkersupraspinatus;  het  bekken  is  met 
den  romp  geheel  onbewegelijk  in  lordose  verbonden,  de  mm. 
quadratus  lumborum  zijn  verbeend,  de  dijbeenderen  zijn  met 
den  romp  eveneens  onwrikbaar  verbonden,  terwijl  de  linker 
arm  door  ankyloseering  der  drie  groote  gewichten  ook  een 
geheel  vormt  met  den  romp. 

Van  het  hoofd  tot  en  met  de  femora  is  dus  alles  gelijk  één 
stijve  plank,  het  skelet  is  gelijk  één  stuk  been.  De  knieën 
zijn  sterk  beperkt  in  hun  bewegingen,  maar  nog  niet  ankylotisch, 
de  voetgewrichten  verkeeren  in  hetzelfde  geval. 

Door  een  gelukkig  toeval  zijn  de  kaakgewrichten  en  de 
rechter  arm  nog  eenigszins  vrij  gebleven;  alleen  de  kaak  en 


632 

de    rechter  schouder  zijn  in  de  beweging  eenigszins  beperkt; 
elleboog  en  pols  zijn  vrij. 

Van  den  linker  arm  zijn  polsen  elleboog  beperkt  bewegelijk, 
de  schouder  is  stijf. 

Van  de  borstkas  blijkt  niet  alles  verstijfd;  de  boezem  is  nog, 
zij  het  ook  weinig,  te  verheffen;  de  voorste  buikwand  is  vrij. 

Bekijkt  men  patiënt  wat  nader,  dan  blijkt  vooral  bij  palpatie, 
dat  een  groot  deel  der  spieren  door  been  zijn  vervangen. 
Zoo  zijn  de  nek  en  de  rug  overgegaan  in  een  ruwe  beenmassa, 
waarover  onregelmatige  kammen  loopen.  Enkele  plekjes  zijn 
nog  gebleven,  zooals  de  mm.  supraspinatus  d.  et  sin.,  en  de 
m.  infraspinatüs  dext.  Ook  de  hals  bevat  vele  beenige  strengen. 
Voelt  men  den  pectoralis  major  in  de  voorste  okselplooi,  dan 
blijkt  die  links  geheel  te  zijn  overgegaan  in  been,  terwijl  hij 
rechts  is.  blijven  bestaan,  waar  men  in  de  spier  een  beenstreng 
voelt  loopen  van  de  clavicula  naar  den  humerus,  waarschijnlijk 
de  oorzaak  der  beperkte  bewegelijkheid  in  deri  rechter  schouder. 
Op  andere  plaatsen  voelt  men  niets  meer  van  weeke  dcelen 
of  is  bijna  alles  in  been  weefsel  overgegaan. 

Patiënt  is,  behoudens  haar  spier-  en  gewrichtsziekte,  goed 
gezond,  zij  heeft  een  goeden  eetlust,  slaapt  goed,  de  menses 
zijn  op  tijd  enz.  Ze  kan  nog  iets  loopen,  met  groote  voor- 
zichtigheid en  zeer  langzaam,  ook  kan  zij  nog  zichzelf  voeden 
en  iets  helpen  bij  het  kleedeii.  Alleen  verkeert  zij,  niet  ten 
onrechte,  eenigszins  in  angst,  dat  te  eeniger  tijd  de  rechter  arm 
onbruikbaar  zal  worden,  daar  zij  dan  volkomen  hulpbehoevend 
wordt.  Aan  het  gevaar  voor  ankyloseering  der  kaak  denkt 
zij  minder.     Zonder  moe  te  worden  kan  ze  uren  lang  staan. 

Nazoekende  wat  ik  aangaande  deze  ziekte  vinden  kan, 
herinner  ik  mij,  aanteekeningen  te  hebben  van  den  „Knocheu- 
mensch"  en  dat  er  een  en  ander  van  in  het  „Lehrbuch  der 
allgemeinen  Chirurgie*'  van  H.  TiLLMANNS  is  te  vinden. 

De    „Knochenmensch"    Albert    Schwartze  werd  +  het  jaar  ' 
1897    of    '98    gedemonstreerd    op    de    kliniek  van  Prof.  Pel. 
Hij  reisde  de  wereld  rond  als  medische  curiositeit  en  liet  zich 


638 

allerwege  op  kermissen  enz.  kijken  voor  geld.  Kwam  hij  in 
een  universiteitsstad,  dan  bleek  zijn  wetenschappelijke  zin 
voldoende  ontwikkeld  om  zich  ter  demonstratie  in  de  klinie]c 
beschikbaar  te  stellen.  Hij  verlangde  daarvoor  alleen  goed 
eten,  een  goede  slaapplaats  en  een  groot  aantal  sigaretjes. 
Mijn  aanteekeningen  naar  de  mededeelingen  en  demonstratie 
van  Prof.  Pel  luiden  aldus: 

Albert    Schwartze,    der   Knochenmensch,  is  32  jaar,  sedert 

19  jaar  ziek,  kreeg  een  acute  ziekte  met  koorts  en  pijn  in 
de  bovenste  hchaamshelft,  braken,  zweüing  en  roodheid  van 
de  extremiteiten.  Daar  gingen  zich  vaste  stukken  deponeeren. 
Later  heeft  hij  weer  zoo  iets  gekregen  en  tot  voor  3 — 4  jaar 
had  hij  elk  voorjaar  een  „Nachschub".  Hij  is  thans  als  geheel 
versteend,  reist  de  wereld  rond  en  wordt  door  de  grootste 
specialiteiten  gedemonstreerd. 

Er  is  niets  als  oorzaak  bekend.  Overigens  zijn  er  geen 
stoornissen.     Pat  is  opgewekt. 

De  rug  is  geheel  verbeend,  plat  met  kammen,  maar  het 
meest  hinderlijk  is  ankylose  der  kaak,  die  er  reeds  van  het 
begin  af  aan  is.  Door  extractie  van  twee  kiezen  heeft  men 
ruimte  gekregen  en  daardoor  wordt  hij  met  de  sonde  gevoed. 
De  nek  is  twee  maal  zoo  dik  geworden:  alle  spieren  zijn  door 
been  vervangen.  Alles  is  symmetrisch.  De  borst  is  opgezet, 
alles  verbeend,  de  pectoralis,  triceps  zijn  verbeend.  Van  zijn 
beenen  zijn  aan  het  ééne  een  knie,  aan  het  andere  een  heup- 
gewricht vrijgebleven,  zoodat  hij  nog,  gebrekkig,  loopen  kan. 

In  den  linker  arm  ligt  een  groot  stuk  los  been,  vorksgewijs, 

20  cM.  lang. 

De  buikspieren  blijven  niet  vrij,  zooals  men  meende.  De 
sphincteren  zijn  tot  heden  vrij,  de  spieren,  die  bij  progressieve 
spieratrophie  lijden,  blijven  vooreerst  vrij:  duimbal  enz. 

Voor  den  localen  vorm  is  een  speciale  oorzaak:  spierbeentjes 
bij  turners,  Exerzierknochen  in  den  biceps  door  aanslaan  van 
het  geweer,  Reite.rknochen  in  de  adductores  etc. 

De  ziekte  werd  door  v.  DUSCH,  een  chirurg,  Myositis  ossi- 
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ficans  progressiva  genoemd  en  is  later  als  ziekte  sui  generis 
beschreven  door  NiEDMEYER.  Het  is  dit  proces.  De  naam 
is  slecht,  want  spierweefsel  verbeent  niet,  wel  het  intermus- 
culaire  biudweefsel.  Het  schijnt  mij  een  skeletziekte.  Het 
lijkt  ook  infectieus.     Is  incurabel. 

Tot  zoover  mijn  aanteekeningeu  van  de  demonstratie  van 
den  „Knochenmensch"  door  Prof.  Pel. 

Zooals  men,  ziet  zijn  ze  nog  al  fragmentarisch,  maar  geven 
een  voldoende  beeld  van  den  toestand.  In  hoofdzaak  komt 
het  overeen  met  den  toestand  en  het  verloop  der  ziekte  bij 
mijn  patiënt,  alleen  is  bij  de  laatste  de  kaak  vrij,  althans  nog 
iets  te  bewegen;  is  er  verder  nog  iets  bewegelijk  van  de 
borstkas,  maar  zijn  beide  heupen  ankylotisch.  Bij  beiden  is 
de  toestand  ontstaan  door  aanvallen  van  een  ziekte  die  met 
koorts,  pijn,  zwelling  en  roodheid  verloopt,  maar  kort  duurt 
(een  week)  en  dan  een  verbeeuing  der  weeke  deelen  achter- 
laat, die  de  beweging  van  de  nabij  gelegen  gewrichten  voor 
*t  vervolg  onmogelijk  maakt.  Van  mijn  patiënt  is  de  nek 
wel  geheel  verbeend  maar  niet  verdikt,  de. hals  is  voor  een 
groot  deel  verbeend. 

Het  kan  m.  i.  niet  uitsluitend  een  spierziekte  zijn.  Immers 
vindt  men  de  gewrichten,  die  nog  eenige  beweging  toelaten, 
zooals  den  rechter  elleboog,  vrij  slap,  maar  de  beweging  is  tot 
ongeveer  30  graden  beperkt;  in  de  omgeving  voelt  men  weeke 
spiermassa.  Misschien  verhinderen  kleinere  stukken  been  dicht 
bij  het  gewricht  de  ruimere  beweging. 

Laat  ons  nu  zien  wat  Tillmanns  vertelt  van  deze  ziekte. 
In  den  2**°  druk  bl.  439  vindt  men,  toegelicht  door  een  paar 
afbeeldingen,  het  volgende  vermeld: 

„Eine  höchst  eigenartige  Affection  ist  aber  die  Myositis 
„ossificans  multiplex  progressiva,  welche  wohl  meist  bereits  im 
„Kindesalter  beginnt.  Hier  verknöchern  allmahlich  eine  grosse 
„Zahl  von  Muskeln,  sodass  die  Lage  derartiger  Patiënten  eine 
,,ausserst  bejammernswerthe  ist.  Im  Anschluss  an  leichte 
„Traumen  oder  ohne  aussere  Veranlassungen  entstehen  in  den 
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,Muskeln,  in  dem  intermusculareu  Biiidegewebe  schnierzhaft6 
,teigige  Auschwellungeu,  welche  nacli  wenigen  Tagcn  wieder 
,verschwiiiden.  Der  Muskei  fühit  zich  danu  au  der  betreffea- 
,den  Stelle  hart  au»  es  bildet  sicli  allmahlich  echter  Kuochen. 
,Besouders  in  der  Rücken-  und  Nackeumusculatur  eutsteheu 
,kuorrig  verastelte  Knochenmassen. 

,,Durch  Verkuöcheruug  der  Massetereu  werden  die  Kiefer  fcst 
,aufeiuander  gepresst,  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsaule  und 
,der  verschiedensten  Geleuke  iu  Folge  der  Verkuöcheruug  der 
,Muskelu,  Sehneu  und  Bauder,  geht  verloren.  Die  armen 
yKranken  geheu  schliesslich  iu  Folge  von  Beweguugsstöruugen, 
,iu  Folge  von  Störuugen  der  Respiration  und  Eruahrung 
,elend  zu  Grunde.  Die  Bilduug  des  Knocheus  erfolgt  stets 
,im  Biudegewebe  aualog  der  periostalen  Kuochenbildung, 
ydie  Muskelfasern  verhalteu  sich  bei  deni  ganzen  Prozess 
^passiv. 

„Das  Wesen  dieser  höchst  nierkwürdi^^en  Kraukheit  ist  noch 
,weuig  aufgeklart.  Es  handelt  sich  um  eine  auffallende  Neiguug 
,zu  Kuochenbildung  iui  Biudegewebe  der  Muskeln,  der  Fascieu, 
,Sehnen  und  Bauder,  gleichsam  als  ob  sich  Periost  in  die 
,genannten  Gewebe  verirrt  habe.  Sehr  wahrscheinlich  ist  das 
,Leiden  als  eine  congenitale  Bildungsanomalie  zu  betrachten, 
,um  so  mehr  als  in  einigen  Fallen  Missbildungen  der  Extre- 
,mitaten  (Mikrodactylie,  congenitale  Ankylosen  au  der  grossen 
,Zehe  und  des  Daumengelenks)  gleichzeitig  vorhanden  waren. 
,Ein  Teil  der  Falie  dürfte  als  multiple  Exostosenbildung  mit 
,secundaren  Muskelverknöcherung  zu  bezeichnen  sein. 

„Jedenfalls  möchte  ich  das  Wesen  der  Kraukheit  nicht  als 
,Entzündung,  zondern  mit  Zie  gier  eher  als  geschwulstbil- 
ydenden  Prozess  auffassen. 

„Die  Behandluug  der  Myositis  ossificans  ist  in  den  schweren 
,Fallen  vollstandig  erfolglos,  in  einzelnen  leichteren  Fallen 
,sollen  Jodkalium  und  Schmiercuren  mit  Ung.  Hydrarg.  ciner. 
,von  Erfolg  gewesen  sein'*. 

Elders  in  genoemd  leerboek  wordt  verteld  van  een  officier, 
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die  door  ankylose  van  alle  groote  gewrichten  door  gewrichts- 
rheumattsme  in  vrij  wel  deiizelfden  toestand  geraakt  is;  het 
skelet  vormde  nagenoeg  één  enkel  stuk  been.  Maar  met  de 
myositis  ossificans  heeft  dat  niets  wezenlijks  gemeen  dan  alleen 
het  gevolg. 

In  hoofdzaak  komt  de  beschrijving  van  Tillmanns  overeen 
met  die  van  den  Kiiochenmensch  en  met  de  ziekte  bij  mijn 
patiënt,  maar  men  krijgt  allicht  den  indruk,  dat  de  ziekte  nog 
zoo  zeldzaam  niet  zou  zijn.  Ik  betwijfel  echter  of  er  uit  de 
litteratuur  een  noemenswaard  aantal  zal  zijn  te  verzamelen. 
De  mij  ter  beschikking  staande  litteratuur  is  zeer  beperkt,  dus 
kan  ik  alleen  naar  een  (vrij  vagen)  algenieenen  indruk  oordeelen. 
Maar  Schwartze  werd  wel  degelijk  als  een  medische  curiositeit 
beschouwd.  Wel  schijnen  er  enkele  lijders  meer  te  zijn  ge- 
weest, althans  geeft  Tillmanns  een  afbeelding  van  een  praepa- 
raat,    een  gedeelte  van  een  arm  met  een  verbeenden  biceps. 

Moeilijk  vol  te  houden  schijnt  verder  de  veronderstelling  van 
Tillmanns,  dat  wij  hier  niet  zoozeer  met  een  ontsteking  als 
meer  mét  een  congenitaal  lijden  en  een  soort  gezwelvorming 
te  doen  zouden  hebben.  Op  zijn  zachtst  uitgedrukt,  is  dat 
alles  zeer  speculatief.  Een  acuut  proces  met  pijn,  zwelling, 
koorts,  roodheid  lijkt  mij  toch  't  meest  op  ontsteking.  Meer 
dan  een  vermoeden  is  dat  echter  ook  niet. 

Veel  belangrijker  dunkt  mij  de  opvatting,  dat  ook  pezen, 
fasciën  enz.  aan  het  proces  deelnemen  en  dat  het  spierweefsel 
zelf  niet  de  zetel  is  van  het  proces,  maar  wel  het  intramus- 
culaire  bindweefsel. 

Ziegler,  die  door  Tillmanns  wordt  aangehaald,  maakt  zich, 
in  zijn  leerboek  althans,  wat  erg  gemakkelijk  van  de  zaak  af 
door  te  zeggen,  dat  de  myosilis  ossificans  wel  evenals  de 
beenvorming  bij  exerceerbeentjes  e.  d,  als  een  soort  gezwel- 
vorming moet  worden  opgevat. 

Mij  dunkt,  dat  het  typische  begrip,  dat  wij  aan  een  gezwel 
hechten,  wel  wat  erg  vaag  wordt  als  zulke  pathologische 
toestanden  ook  als  gezwellen  moeten  worden  beschouwd. 
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IL     Verwonding  van  het  diaphragma. 

Een  auder  curiosum,  meer  zuiver  chirurgisch,  kreeg  ik 
geruimeu  tijd  geledeu  in  behandeling  en  zij  bij  deze  gelegenheid 
aan  de  vergetelheid  ontrukt. 

Op  een  avond  wordt  mfet  veel  drukte  een  zwaar  gewonde 
binnengebracht.  Omstuwd  door  een  groot  aantal  medegeko- 
menen  en  gedragen  uit  de  pedatti  (grobak)  naar  de  ziekenzaal 
door  een  half  dozijn  ^^soedara  soedara''  wordt  hij  althans  als 
zwaar  gewonde  behandeld.  Ik  was  dus  eenigszins  verbaasd, 
behalve  een  huidwondje  aan  den  arm,  slechts  een  kleine  wond 
in  de  linker  zij  te  vinden  ter  hoogte  van  de  8*  rib. 

Deze  wond  was  slechts  3  centimeter  lang  en  met  de  sonde 
(vooral  ter  wille  van  het  te  maken  visum  repertum  gebruikt  ^) ) 
kon  ik  slechts  weinig  indringen.  Hoe  ik  ook  zocht,  ik  vond 
geen  perforatie-opening.  Daar  er  ook  verder  niets  bijzonders 
was,  pols  en  ademhaling  goed  waren,  en  patiënt  blijkbaar 
weinig  bloed  had  verloren,  verband  ik  de  wond  met  een 
eenvoudig  antiseptisch  verbond  en  zei  den  gewonde,  die  zich 
nog  al  erg  aanstelde  als  zwaar  zieke,  dat  hij  zich  zoo  niet 
hoefde  aan  te  stellen. 

Ik  werd  dien  nacht  niet  geroepen,  maar  vond  hem  den 
volgenden  dag  op  het  visite-uur  in  vrij  desolaten  toestand. 
Hij  zat  recht  op,  wat  voorovergebogen,  steunende  op  de 
handen,  in  de  houding  van  b.v.  een  lijder  aan  decompensatio 
cordis,  en  hijgende  naar  adem.  De  pols  was  nog  vrij  goed, 
er  was  geen  cyanose,  ook  was  patiënt  niet  erg  bleek.  Inwendige 
verblocding,  waar  ik  het  meest  aan  dacht,  klopte  niet  best 
met  de  symptomen.  Ik  begreep  er  eigenlijk  niets  van;  van 
een  zorgvuldig  onderzoek  kon  geen  op  sprake  meer  zijn  en 
even  daarna  was  hij  gesuccombeerd. 

De  sectie  helderde  de  zaak  verrassend  op.  De  steek  in  de 
zij  was  wel  degelijk  perforeerend  geweest,  gaande  schuin  naar 
beneden,  kort  onder  de  lagere  ribben  door  in  de  richting  der 


1)    Zie  naschrift  van  de  redactie  op  blz.  640. 
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milt.  Deze  was  zelf  niet  geraakt,  maar  daareiitegeu  was  ia 
het  diaphragma  een  flinke  snee  gemaakt  en  door  deze  opening 
was  nu  de  maag  binnengezogen  in  de  borstholte.  Deze  gaf 
na  wegneming  van  den  voorsten  borst  wand  een  vrij  zonderling 
aspect.  De  linker  helft  was  bijna  geheel  gevuld  met  een 
gespannen  zak,  elastisch  opgeblazen,  de  linker  long  werd  boven 
achter  geheel  samengevallen  tegen  de  wervelkolom  aan  ge- 
vonden, het  hart  was  tot  rechts  van  het  sternum  verplaatst, 
de  rechter  long  aanmerkelijk  verkleind.  Beneden  lag  n^iast  de 
maag  nog  een  flinke  lus  van  het  colon.  Toen  een  prik  in 
de  maag  werd  gegeven  slonk  ze  snel. 

De  heele  zaak  was  hiermee  opgehelderd.  Bij  de  ademhaling 
wordt  de  borstkas  verwijd,  de  ruimte  wordt  opgevuld  met  al 
wat  maar  de  borstholte  kan  binnentreden,  in  de  eerste  plaats 
de  lucht  die  de  longen  uitzet,  in  de  tweede  plaats,  zooals 
bekend  is  uit  de  physiologie,  bloed,  waardoor  de  ademhaling 
helpt  aan  de  bloedcirculatie  door  vooral  de  oppomping  van 
bloed  uit  de  cava  inferior  te  bevorderen,  maar  ten  derde  in 
pathologische  gevallen  al  wat  in  staat  wordt  gesteld  de 
borstholte  binnen  te  treden,  zoo  b.v.  lucht  buiten  de  longen 
bij  pneumothorax  en  in  ons  geval  buiksingewanden,  eerst 
weinig,  later  hoe  langer  hoe  meer  en  met  grootc  kracht. 

In  de  voor  mij  toegankelijke  litteratuur  vind  ik  over  dia- 
phragma-verwondingen  zeer  weinig.  In  de  Vorlesungen  van 
Leser  (5**^^  druk  bl.  272)  staan  daarover  twaalf  regels,  waarin 
hoofdzakelijk  wordt  gezegd,  dat  de  diagnose  bijna  nooit  zeker 
is  te  stellen  en  vermoed  wordt  uit  verwondingen  op  de 
plaats  van  middenrif-inserties  en  waarbij  maag-darmsymptomen 
optreden.  Soms  zal  men  uit  het  binnentreden  van  maag-  en 
darmdeelen  in  de  pleuraholte  tot  diaphragma-wonden  kunnen 
besluiten. 

König  (6^®  druk,  deel  2  bl.  8)  vermeldt  een  geval  van  ruptuur 
door  compressie  van  den  thorax,  door  hem  zelf  gezien,  waarbij 
de  patiënt  genas  met  verschijnselen  van  „pneumothorax", 
maar  waarbij  de  na  jaar  en  dag  verrichte  autopsie  aantoonde, 
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dat    de  maag  door  een  vuistgroote  opening  in  het  middeunf- 
de  borstholte  geheel  was  binnengetreden.  . 

Verder  vermeldt  hij  scheuren  in  het  middenrif  door  plot- 
selinge hevige  contractie  meest  bij  gedegenereerde  spieren 
(deel  2  bl.  112).  „Erwahnt  sei  hier  beilaufig"  zegt  hij,  en  meer 
dan  vermelden  is  het  dan  ook  niet.  Zelfs  over  uterusruptuur' 
bij  de  baring  loopt  hij  heen  zonder  er  verder  een  woord  over 
te  verliezen. 

Albert  noemt  in  zijn  ,,Diagnostik  der  chirurgischen  Krank- 
heiten"  ons  onderwerp  ternauwernood;  hij  zegt,  dat  de  bekende 
gevallen  van  verscheuring  geen  bruikbare  regels  voor  de 
diagnostiek  hebben  opgeleverd. 

In  mijn  aanteekeningen  van  de  kliniek  vind  ik  alleen  een 
opmerking,  dat  men  bij  verwondingen  van  het  diaphragma 
snel  moet  opereeren. 

Eindelijk  Lejars  in  het  fraaie  boek  over  urgente  chirurgie 
(2**®  Duitsche  druk  bl.  254).  Een  geval  van  Walther  wordt 
beschreven,  waarin  alles  zich  van  zelf  aanwees,  en  daaraan 
eenige  beschouwingen  vastgeknoopt.  De  te  verrichten  operatie 
wordt  vrij  uitvoerig  beschreven.  Bij  Lejars  komt  deze  ver- 
wonding goed  tot  haar  recht, 

Misschien  zal  men  in  wat  ik  zou  kunnen  noemen  de  „groote" 
litteratuur,  die  voor  mij  niet  toegankelijk  is,  heel  wat  meer 
vinden,  maar  allicht  niet  zooveel,  dat  het  boven  beschreven 
geval  geen  curiosum  meer  zou  zijn.  Lejars  haalt  Lenormand 
aan,  die  over  31  gevallen  rapporteert,  maar  spreekt  over 
gelijktijdige  verwonding  van  maag,  darm  etc,  wat  heel  wat 
anders  is.  Dan  staan  deze  verwondingen  op  den  voorgrond; 
ook  in  het  geval  van  Walther  was  dat  zoo  (netprolaps).  Zulke 
verwondingen  zijn  natuurlijk  geen  zeldzaamheid,  en  dringen 
tot  onverwijlde  operatie,  die  dan  de  diaphragmawond  tevens 
doet  waarnemen  en  sluiten. 

Ik  vermoed,  dat  in  mijn  geval  weinigen  op  het  idee  van 
den  waren  toestand  zouden  zijn  gekomen. 

Tebing  Tinggi  Pbg,  30  Aug.  1905. 
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NASCHRIFT  VAK  DE  REDACTIE. 

De  redactie  meent  zich,  om  het  groote  practische  belang, 
te  mogen  veroorloven,  op  het  volgende  de  aandacht  te  vestigen. 

Sondeeren  ter  wille  vau  het  visum  repertum  is  nooit  geoor- 
loofd. „Non  nocere"  moet  ook  voor  den  gerechtelij  k-ge  nees- 
kmidige  het  wachtwoord  zijn;  alles  wat  schaden  kan  en  niet 
uit  een  therapeutisch  oogpunt  geïndiceerd  is,  moet  achterwege 
blijven,  en  hiertoe  behoort  zeker  het  sondeeren  van  wouden 
zonder  bepaalde  indicatie. 

Het  is  de  Justitie  er  niet  om  te  doen,  te  weten  of  de 
borstwaiid  al  dan  niet  geperforeerd  is,  doch  zij  wenscht  slechts 
te  weten  in  hoeverre  de  gezondheid,  het  leven  bedreigd  wordt; 
dit  moet  afgeleid  worden  uit  de  klinische  verschijnselen.    Een 

a 

perforatiewond  van  den  thoraxwand  zonder  infectie  van  de 
pleura,  zonder  verwonding  van  de  long,  enz.,  is  ten  opzichte 
van  gezondheid  en  leven  gelijk  te  stellen  met  een  niet  per- 
foreércnde  wond.  Zijn  er  geen  verschijnselen,  welke  op  een 
complicatie  van  den  kant  van  de  pleura  of  de  long  wijzen, 
dan  is  het  niet  geoorloofd,  door  sonde-onderzoek  te  bepalen 
of  soms  toch  de  pleura  geperforeerd  is,  omdat  de  lijder  er 
niet  .  door  gebaat,  doch  misschien  wel  door  geschaad  wordt. 
Klinisch  is  het  nalaten  der  sondeering  luce  clarius;  ook  de 
gerechtelijke  geneeskunde  eischt  het  sonde-öliderzoek  niet; 
het  tegendeel  is  waar. 

Zoo  schrijft  HOFMANN  (KOLISKO)  in  zijn  bekend  Lehrbuch 
der  gerichthchen  Medizin  (9*  Auflage,   1903)  op  blz.  490: 

„Am  Lebenden  ist  die  Diagnose,  dass  eiue  Brustwunde 
„penetrirt,  durch  Erwagung  der  Symptome,  die  sie  veranlasst, 
„sowie  durch  Percussion  und  Auscultation  zu  stellen,  utemals 
„aber  durch  Sondirung.  In  einem  zur  Oberbegutachtung  an 
„die  FaouUat  gelaugteu  Falie,  eiue  Luugenstichwund  betreffend, 
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yyWurde    von    dem  betreffendcn  Referenten  mit  Recht  hervor- 

„gehoben,    dass    wahrscheiulicher   Weise   der  protrahirte  und 

„lebensgefahrliche    Verlauf,    den    die    Verletzung    genomnien 

hatte,    durcli  Uutersuchung   der  Stichwunde  mit  der  Sonde 

durch    die   Gerichtsarzte  (1)  veranlasst  wurde,  da  der  Betref- 

„fende  sich  bis  zu  dieser  Untersuchung  durch  mehrere  Tage 

„relativ    wohl    befunden    hatte    und    erst    nach  dieser  Unter- 

„suchung  septische  Erscheinungen  aufgetreteu  waren." 

In  het  bij  de  Nederlandsche  medici  minder  bekende,  doch 

uitmuntende    boek    van    ViBERT,    Précis   de   médeciue  legale 

($•  ed.  1900)  vindt  men  op  blz.  330  en  331: 

„Il    est-  du    devoir    strict    du    médecin    de   ne   procéder  a 

„rexamen   d'une    blessure,    qu'autant    que    eet  examen  n'est 

„pas  de  nature  k  occasionner  un  préjudice  au  blessé.    Il  serait 

„évidemment    coupabie    et  absurde  d'enlever  Tappareil  d'une 

fracture    non  consolidée,  Ie  pansement  d'une  blessure  grave 

pour    laquelle    Timmobilisation   et   l'abri  du  contact  de  Tair 

„sont    des    couditions    essentielles    de   guérison,  etc.     Ou  ne 

dpit    mettre  une  blessure  a  nu  que  lorsque  Ton  est  certain, 

en    raison   de  renseignements  fournis  sur  la  nature  de  cette 

„blessure,  ou  en  raison  même  de  la  simplicité  du  pansement, 

„qu'aucun  danger  et  aucune  complication  ne  peuvent  être  Ie 

„résultat  de  cette  manoeuvre.    L'examen  doit  presque  toujours 

„être    borné    k   une    simple   inspection   et,  sauf  dans  les  cas 

„tout    k    fait    exceptionnels,    il    faut    s'abstenir    de  sonder  la 

„plaie,  d'y  introduire  des  corps  étrangers,  etc. 

„Quand  Texpert  croit  devoir  différer  Texamen  de  la  blessure, 

„il  en  informe  Ie  magistrat  en  indiquant  Tépbque  approxima- 

„tive    a    laquelle    ses    constatations    pourront  être  faites  sans 

„danger.      Au    point    de    vue    de    Texpertise,    ce    retard    ne 

„présente  pas  en  géuéral  d'inconvénient;  presque  toujours  on 

„peut  aussi  bien  juger  de  la  nature  et  des  conséquences  d'une 

„blessure  quand  celle-ci  est  presque  cicatrisée  que  quand  elle 

„est    k    fait    récente.     Cependant,    dans    certains    cas,   il   est 

„nécessaire    que   Ie   médecin  traitant  fournisse  k  Texpert  des 
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i^renseigements   sur   l'aspect  primitif  de  la  lésion,  Ia  marche 
,^qu'elle  a  suivie,  les  compHcations  qu'elle  a  subies,  ets." 

Uit  een  gerechteiijk-geueeskuiidig  oogpunt  is  het  derhalve 
volkomen  gerechtvaardigd,  niet  te  soudeeren,  narcotiseeren 
(en  hypnotiseeren),  wanneer  de  therapie  dit  niet  eischt.  Wan- 
neer een  verwonde  reeds  verbonden  is,  is  het  niet  geoorloofd, 
het  verband  tot  onderzoek  te  verwijderen;  men  moet  wachten, 
tot  de  behandelend  geneesheer  het  verband  wisselt  of  wisseling 
noodig  acht.  Ook  dit  laatste  punt  wordt  herhaaldelijk  uit 
het  oog  verloren. 

Red. 


ÜIT  DE  VEESLAGEN  VM  DEN  GENEES- 
KUNDIGEN DIENST 


Een  geval  vari  subcorticale  motorische 
aphasie  door  malaria  tropica, 

DOOR 

J.  A.  M.  J.  JENNISSEN» 

Officier  van  gezondheid  der  2^  klasse. 

{met  een  curve). 


Ziektegeschiedenis.  Den  6*°  Mei  1905  werd  in  het  Militair 
Hospitaal  alhier  opgenomen  wegens  koorts,  de  Europeesche 
fuselier  van  O. 

Gedurende  eenige  dagen  was  hij  in  het  garnizoen  in  be* 
handeling  geweest,  doch  aangezien  de  koorts  niet  week, 
opgezonden  naar  het  hospitaal. 

Patiënt  maakte  reeds  bij  binnenkomst  een  zeer  zieken 
typheusen  indruk,  had  diarrhee,  sliep  zeer  onrustig  en  ijlde 
's  avonds  en  's  nachts.  Koortsverloop  gedurende  de  eerste 
drie  dagen  continu,  zoodat  de  behandelend  geneesheer  hem 
als  verdacht  van  febris  typhoidea  over  deed  gaan  naar  de 
zaal  der  zware  lijders.  Patiënt  verkeerde  bovendien  in  een 
soort  van  sub-comateuzen  toestand,  alleen  onderbroken  door 
de  excitatie-toestanden.  Bovendien  was  het  den  medicus 
opgevallen,  dat  de  spraak  van  patiënt  wat  belemmerd  scheen, 
alsof  hij  met  een  dikke  tong  sprak. 

In  den  nacht  van  9  op  10  Mei  is  patiënt  zwaar  gaan  ijlen. 
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Hij  wilde  herhaaldelijk  zija  bed  uitvliegen,  zoodat  de  oppassers 
alle  moeite  hadden,  hem  in  bedwang  te  houden.  Hij  uitte 
onsamenhangende  en  onverstaanbare  klanken,  sloeg  om  zich 
heen,  begon  te  fluiten  en  te  zingen.  Tot  tweemaal  toe 
braakte  pattent  (gal).  Nadat  deze  excitatietoestand  ruim  twee 
uur  geduurd  had,  viel  patiënt  als  bewusteloos  neer,  lag  onbe- 
weeglijk, antwoordde  nergens  op  en  liet  de  urine  loopen.  Na 
ruim  een  kwartier  zoo  gelegen  te  hebben,  kwam  hij  uit  dezen 
toestand  bij.  Op  de  vraag  van  den  verpleger  of  hij  wilde 
drinken,  gaf  patiënt  geen  antwoord,  doch  dronk  een  glas  water, 
dat  hem  voor  den  mond  gehouden  werd,  achter  elkaar  leeg. 
Patiënt  is  daarna  weder  ingedommeld;  zijn  slaap  bleef  evenwel 
onrustig;  hij  gooide  zich  herhaaldelijk  van  de  eene  zijde  op 
de  andere.     Krampen  had  patiënt  niet  gehad. 

Den  morgen,  volgend  op  dezen  nacht,  was  patiënt  koortsvrij, 
36^2.  (Voor  het  verder  koortsverloop  en  de  therapie  vide  curve). 
Hij  maakte  den  indruk  goed  conipos  te  zijn.  Op  mijn  herhaalde 
vraag,  hoe  hij  had  geslapen,  kreeg  ik  evenwel  geen  antwoord. 
Toen  ik  hem  daarop  verzocht,  den  mond  te  openen  en  de 
tong  uittesteken,  voldeed  hij  hieraan  onmiddellijk. 

Op  mijn  herhaalde  vraag,  waarom  hij  niet  sprak,  geen 
antwoord.  Patiënt  knikte  evenwel  ontkennend,  toen  ik  hem 
vroeg  of  hij  niet  kon  spreken. 

Bij  nader  onderzoek  kon  ik  constateeren,  dat  de  pupillen 
gelijk  waren  en  goed  reageerden;  oogbewegingen  intact.  Geen 
afwijkingen  in  het  gebied  van  den  facialis.  De  mondhoeken 
staan  ter  zelfder  hoogte,  nasolabiaalplooien  gelijk,  sluiten  der 
oogen,  fronsen  en  optrekken  der  wenkbrauwen  zonder  stoornis. 
Patiënt  kan  de  lippen  goed  spitsen  en  optrekken. 

Ook  de  tong  wordt  flink  uitgestoken.  Geen  deviatie,  geen 
flbrillaire  contracties. 

Geen  slikstoornissen. 

Op  mijn  verzoek  om  een  en  ander  na  te  zeggen,  wat  ik 
hem  voorzeide,  kreeg  ik  geen  antwoord.  Na  lang  aandringen, 
om    althans  iets  van  zich  te  laten  hooren,  bracht  patiënt  en- 
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kele  onverstaanbare  klanken  te  voorschijn,  waarin  hoofdzake- 
lijk de  klinker  a  domineerde. 
Bloedonderzoek: 
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nog    al  gebrekkig.     Dit  bleek  later  van  huis  uit  zoo  te  zijn. 
Bij  het    schrijven  valt  een  lichte  tremor  van  vingers  en  han- 
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den  waartenemen.  Ook  het  geschrevea  schrift  begrijpt  patiënt ; 
toen  ik  hem  schriftelijk  verzocht,  nog  eens  zijn  naam  op  te 
schrijven,  gaf  hij  mij  het  papiertje,  waarop  zijn  naam  reeds 
stond. 

Opvallend  is  het,  dat  patiënt  in  den  loop  van  het  onder- 
zoek zich  opwindt.  Hij  maakt  zich  driftig,  men  ziet  dat  hij 
pogingen  aanwendt,  om  te  spreken,  doch  komt  niet  verder, 
dan  het  uiten  van  enkele  klanken. 

In  den  loop  van  den  dag  schrijft  patiënt  nog  enkele  din- 
gen op,  welke  betrekking  hadden  op  zijn  geldelijke  aange- 
legenheden, zoodat  ook  hieruit  bleek,  dat  patiënt  zeer  goed 
in    staat   is,    ook  zijn  eigen  gedachten  op  schrift  te  brengen. 

Patiënt  kreeg  nogmaals  een  koortsaanval,  evenwel  in  lichte 
mate  en  zonder  hevige  excitatie.  Hij  was  wel  onrustig  ea 
woelig,  doch  ijlde  niet. 

De  hoofdafwijking,  welke  tot  dusverre  valt  te  constateeren, 
is,  dat  patiënt  niet  in  staat  is,  zijn  gedachten  in  woorden  uit 
te  drukken,  en  ook  niets  kan  nazeggen. 

Na  laatstgenoemden  koortsaanval  blijft  de  temperatuur 
verder  normaal.  Patiënt  slaapt  weder  rustig,  en  brengt  ook 
een  groot  gedeelte  van  den  dag  slapende  door.  Het  volsla- 
gen onvermogen  van  patiënt  om  te  spreken,  blijft  nog  aan- 
houden tot  i6  Mei. 

Waar  tot  dusverre  patent  geenerlei  pogingen  aanwendde 
tot  spreken,  heeft  hij  thans  getracht,  de  verplegers  in  half- 
verstaanbare  klanken  zijn  gedachten  kenbaar  te  maken,  Op 
den  middag  van  den  ï6^^  maakte  hij  zich  zeer  driftig,  toen 
hij  tevergeefs  trachtte,  te  kennen  te  geven,  dat  hij  op  het 
ziekenwageutje  wilde  rondgereden  worden.  De  verpleger  was 
evenwel  niet  in  staat,  hem  te  verstaan  en  begreep  hem  eerst, 
toen  hij  met  gebaren  zijn  bedoeling  nader  kenbaar  maakte. 
Het  woord  „ja"  had  de  oppasser  duidelijk  verstaan, 

Den  volgenden  morgen  kon  ik  een  belangrijke  verbetering 
in  den  toestand  van  patiënt  constateeren.  Hij  was  nl.  in 
staat,  alhoewel  gebrekkig,  enkele  woorden  uit  te  spreken.    Zoo 
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zegt  hij  o.  a.  „ja  dokker",  „neen",  „gaag"  in  plaats  van 
graag,  „kamboe"  in  plaats  van  klamboe.  Ook  is  hij  in  staat 
verstaanbaar  te  maken,  de  woorden  aardappelen,  biefstuk, 
kippesoep,  op  een  wijze,  wel  begrijpelijk,  met  weglating 
evenwel  voornamelijk  van  medeklinkers.  Ik  ben  niet  in  staat, 
juist  weer  te  geven,  hoe  patiënt  deze  woorden  uitspreekt. 

Wat  betreit  het  verdere  iichaamsouderzoek  in  den  loop 
der  vorige  dagen  successievelijk  verricht,  zoo  bestonden  geen 
afwijkingen  aan  cor  en  pulmones. 

Ue  pols  is  wat  week  en  versneld,  loo  slagen  per  minuut. 
Patiënt  is  overigens  een  jeugdig  (28  j:),  en  goed  gebouwd 
individu,  geen  atheromateuse  vaatveranderingen. 

Geen  luetische  antecedenten.  Patiënt  is  +  4  jaar  in  Indië, 
en  heeft  alleen  gedurende  de  laatste  maanden  wat  aan  koortsen 
gesukkeld. 

Milt  reikt  ongeveer  3  cM.  onder  den  ribbeboog,  is  week' 
en  een  weinig  gevoelig  bij  palpatie. 

Lever  bij  diepe  inspiratie  even  palpabel. 

Aan  keel,  stembanden  en  fundus  oculi  geenerlei  afwijkingen 
(laryugoscopie  en  ophthalmoscopie  Dr.  J.  S.  Frederiks).  Gehoor- 
scherpte    normaal    (tikken  van  't  horloge  op  ruim  */,  Meter). 

Bij  het  uitsteken  der  handen  lichte  tremoren.  Overigens 
geen  motiiiteits-  noch  sensibiliteits-stoornissen.  Geen  ataxie 
(brengt  vingertoppen  met  gesloten  oogen  goed  tegen  elkaar). 
Geen  intentietremor.  Ook  aan  de  beenen  geen  bewegings- 
noch  gevoelsstoornissen.  Patellaireflexen  levendig,  voetzool-, 
Achillespees-,  cremaster-  en  buikspierreflexen  normaal.  Geen 
voetclonus.  Als  patiënt  de  eerste  poging  aanwendt  om  te 
loopen  is  de  gang  wat  onzeker,  Patiënt  voelt  zich  wat  licht 
in  't  hoofd.  Spoedig  is  dit  evenwel  voorbij  en  de  gang 
gewoon.  Geen  Romberg,  geen  ataxie  (knie-hakphenomeen). 
Ruwe  spierkracht  in  alle  extremiteiten  behouden. 

Urine,  nog  herhaaldelijk  onderzocht,  bevatte  geen  eiwit 
meer,  evenmin  andere  pathologische  bestanddeelen. 

In  den  loop  der  volgende  dagen  gaat  het  spraakvermogen 
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van  patiënt  steeds  vooruit.  Hij  begint  langzamerhand  korte 
zinnetjes  te  zeggen  en  maakt  geheel  en  al  den  indruk  van 
een  kind,  dat  leert  spreken. 

Toen  ik  hem  liet  tellen,  telde  hij  vlot  van  een  tot  tien, 
doch  terugtellende  haperde  hij  herhaaldelijk.  Vijf  kou  hij 
er  toen  uiet  uit  krijgen.  Nauwelijks  had  hij  evenwel  aan 
mijn  lippen  de  beweging  gezien,  toen  ik  hem  wilde  voorzeggen, 
of  hij  sprak  het  woord  vlot  uit.  Met  de  meer  samengestelde 
getallen  had  patiënt  evenwel  nog  groote  moeilijkheden. 

Gaandeweg  keert  evenwel  zijn  vermogen  tot  spreken  terug. 
Ook  zijn  psychische  toestand  verbetert  veel.  Aanvankelijk 
óf  stil  óf  opgewonden,  blijft  patiënt  thans  vrij  kalm  als  hij 
nog  moeite  heeft  zich  goed  uit  te  drukken. 

Na  verloop  van  vier  weken  is  het  spraakvermogen  van 
patiënt  weer  geheel  teruggekeerd.  Hij  spreekt  vlot,  zonder 
weglaten    van    medeklinkers,    zouder   zich  lang  te  bedenken. 

27  Juni  kwam  patiënt  voor  de  geneeskundige  commissie 
en  werd  als  reconvalescent  van  zware  koorts  geschikt  verklaard 
voor  bureau-,  benteug-  en  hospitaaldienst  in  een  koel  klimaat. 

In  aansluiting  aan  eenige  zware  malaria-aanvallen  hebben 
we  dus  te  doen  met  de  outwikkeling  van  een  ziektetoestand, 
waarvan  het  hoofd  verschijnsel  bestaat  in  het  onvermogen  van 
patiënt,  gedachten  in  woorden  uit  te  drukken,  een  geval  vau 
motorische  aphasie. 

Het  is  de  groote  verdienste  van  Broca,  aan  de  hand  van 
klinische  waarneming  en  obductie  de  topographische  ligging 
van  het  centrum  der  spraakbe weging  te  hebben  kunnen 
vaststellen  in  den  voet  van  de  linker  onderste  frontaalwinding. 

Liaesie  van  dit  gedeelte  der  hersenschors  of  onderbreking 
der  banen,  welke  met  deze  regio  in  verband  staan,  heeft 
ten  gevolge  het  optreden  van  een  ziektetoestand,  welken  Broca 
definieert  als  „Ie  défaut  d'adaptation  du  mot  k  l'idée".  Bernard 
karakteriseert  dezen  toestand  misschien  nog  wel  zoo  gelukkig  als 
„l'oubli  du  procédé  qu'il  faut  suivre  pour  articuler  les  mots*'. 
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Wat  uu  betreft  het  vaststellen  van  de  aetiologie  der  spraak- 
stoornis  in  ons  ziektegeval,  zoo  kuuneii  in  de  eerste  plaats 
trauma  en  syphilis  worden  uitgesloten. 

De  jeudige  leeftijd  van  patiënt  (28  jaar)  en  de  afwezigheid 
van  atheromateuse  afwijkingen  aan  het  vaatstelsel  maken  een 
apoplexie  (bloeding)  als  oorzakelijk  moment  voor  het  optreden 
der  haard  verschijnselen  vrij  onwaarschijnlijk. 

M.  i.  moeten  de  zware  malaria-aanvallen  hier  aansprakelijk 
gesteld  worden,  nl.  door  pigment-embolie  in  de  vertakkingen 
der  arteria  fossae  Sylvii  sinistra,  bestemd  voor  de  voeding 
van  het  Broca'sche  centrum. 

Het  optreden  der  hersen verschijnselen  ging  hand  aan  hand 
met  het  optreden  der  zware  koortsaanvallen.  Bekend  is  het 
optreden  van  excitatieverschijnselen  gevolgd  door  subcomateuze 
toestanden  bij  lijders  aan  malaria  tropica. 

Voor  embolie  pleit  bovendien  het  eenigszins  stootsgewijze 
optreden  der  insulten,  alsook  de  korte  duur  der  bewusteloosheid. 
Alhoewel  behoórende  tot  de  zeldzame  complicaties  van  malaria, 
zoo  zijn  pigment-embolieën  niettemin  zeker  waargenomen. 

In  zijn  hoofdstuk  over  „Cerebral  formsof  pernictous  malarial 
attacks'*  schrijft  Manson:  „These  attacks  are  now  explained 
„bij  the  supposition  founded  on  postmortem  observation,  that 
„they  depend  on  embolism  bij  the  malaria  parasite  of  the 
„various  nerve  centres;  in  aphasia  Broca's  convolution  and  so 
„on" ;  en  verder  „The  earlier  students  of  malarial  melanaemia 
„had  remarked  the  presence  of  pigment  in  the  cerebral 
„capillaries". 

Blijft  ten  slotte  nog  over  de  nadere  localisatie  der  laesie, 
of  we  nl.  te  doen  hebben  met  een  haard  in  de  schors  zelf 
of  subcorticaal. 

Op  grond  van  de  klinische  verschijnselen  wat  betreft  de 
aphasie  zelf  zoo  is  het  uiterst  moeilijk  te  beslissen  of  we  met 
een  corticalen  of  subcorticalen  vorm  te  doen  hebben.  PiTRES 
zegt  hieromtrent:  ,,Dans  l'aphasie  corticale  la  mémoire  motrice 
„d'articulation  est  perdue;  cette  mémoire  est  cónservée  dans 
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,,les  autres  formes".  Zoo  zal  dus  een  lijder  aaii  subcorticale 
motorische  aphasie  door  middel  van  zijn  woordceatrum  in 
staat  zijn,  op  de  eene  of  andere  wijze  te  kennen  te  geven 
uit  hoeveel  lettergrepen  (parties  articulées)  een  woord  bestaat. 
Dit  bewijst  evenwel  niet  veel,  aangezien  ook  bij  volkomen 
corticale  motorische  aphasie  door  in  werking  treden  der  overige 
zoowel  motorische  als  sensorische  centra  patiënt  toch  in 
staat  is,  de  proef  goed  af  te  leggen. 

Meer  waarde  moeten  we  hechten  aan  de  wijze  van  ontstaan 
en  het  verloop  der  spaakstoornis.  Zoo  pleit  in  ons  geval 
tegen  schorslocalisatie  de  algeheele  afwezigheid  van  convulsies 
of  andere  motorische  prikkelingsverschijnselen.  Bovendien 
blijkt  uit  het  verloop  der  ziekte,  dat  de  functie  van  het 
betroffen  gedeelte  der  hersenen  weder  geheel  hersteld  is. 
Dit  zou  m.  i.  niet  te  verwachten  zijn  geweest  bij  laesie  van 
de  schors  zelf,  aangezien  het  ophouden  van  den  arterieelen 
blóedstoevoer  binnen  zeer  korten  tijd  het  afsterven  van  gan- 
gliëncellen  ten  gevolge  heeft.  Bovendien  zijn  de  eigenlijke 
schorstakjes  der  arteria  fossae  Sylvii  eindarteries  in  den  zin 
van  Cohnheim,  zoodat  een  eventueele  collaterale  circulatie 
veel  te  Iaat  zou  komen. 

Charcot  zegt  bovendien:  „U  aphasie  motrice  souscorticale 
„est  moins  grave  que  V  aphasie  motrice  corticale,  parce  que 
„r  intelligence  est  moins  atteinte  et  la  guérison  est  plus 
„frequente". 

Op  grond  van  bovengenoemde  overwegingen  meen  ik,  een 
haard  in  de  schors  te  mogen  uitsluiten.  Dat  de  haardver- 
schijnselen  van  voorbijgaanden  aard  waren,  is  te  verklaren, 
óf  wel  door  het  uiteenvallen  van  den  embolus,  óf  doordat  het 
toevoerende  vat  niet  geheel  werd  verstopt,  waardoor  een  belem- 
mering,   doch  geen  volkomen  stase  van  de  circulatie  optrad. 

Het  meest  waarschijnlijk  komt  het  mij  voor,  een  haard  aan 
te  nemen  óf  direct  subcorticaal  of  in  het  centrum  semi-ovale. 

Tegen  een  localisatie  in  de  capsula  interna,  pedunculi  cerebri 
of  meer  perifeer  gelegen  banen  pleit  de  absolute  afwezigheid 
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van  eenige  aandoening  in  het  gebied  der  motorische  banen. 
Waar  zooveel  motorische  banen  zoo  dicht  naast  elkander 
verloopen,  lijkt  't  mij  zeer  gedrongen  aantenemen,  dat  alleen 
de    banen    voor  het  spraakceutrum  zouden  zijn  onderbroken. 

Op  grond  van  bovengenoemde  discussie  meen  ik  te  mogen 
besluiten,  dat  we  te  doe»  gehad  hebben  met  een  geval  van 
subcorticale  motorische  aphasie  als  gevolg  van  pigment-em- 
bohe  in  de  fijnere  vertakkingen  der  arteria  fossae  Sylvii 
sinistra  door  malaria  tropica. 

De  beschrijving  van  het  ziektegeval  is  een  bijdrage  tot  de 
casuistiek  dezer  zeldzaam  voorkomende  complicatie. 

Koeta  radja y  12  Juli   1905. 


Eenige  gegevens  betreffende  den  toestand 
van  het  gebit  onzer  soldaten. 


Ten  einde  te  kunnen  nagaan  in  hoeverre  geregelde  tand- 
heelkundige behandeling  ook  voor  onze  soldaten  wenschelijk 
dan  wel  noodzakelijk  zou  zijn,  werd  in  de  garnizoenen  te 
Weltevreden  en  Meester- Comelts  een  onderzoek  ter  zake  in- 
gesteld. 

In  't  geheel  werden  onderzocht:  looo  Europeanen  en  1661 
Inlanders  (en  Amboineezen). 

De  resultaten  van  dit  onderzoek  kunne  blijken  uit  den 
volgenden  staat: 


Aantal  tanden 
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Neemt  men  in  aanmerking,  dat  113  Europeanen  en  357 
Inlanders  een  volledig  en  (oogenschijnlijk)  gezond  gebit  hadden, 
dan  mist  dus  ieder  der  overblijvende  Europeesche  fuseliers 
gemiddeld  2.9  tanden  of  kiezen  en  bezitten  er  nog  2.4  die 
carieus  zijn;  de  Inlandsche  fuselier  mist  :t  2  tanden  of  kiezen 
en  heeft  nog  ±3.7  carieuze  tanden. 
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Het  gebit  is  volledig  en  oogenschijnlijk  gezond  bij  +  1 1  % 
Europeanen  en  +  21  %  Inlanders. 

Het  tandvleesch  blijkt  bij  ongeveer  65  %  der  Europeanen 
normaal  te  zijn,  terwijl  dit  slechts  bij  +  43  %  ^^^  Inlanders 
het  geval  is. 

Veel  tandsteen  komt  voor  bij  +  26.6%  der  Europeanen 
en  +  59. 4  %  der  Inlanders. 

Af  geslepen  tanden  werden  bij  16.5  %  Inlanders  aangetroffen. 

Evenals  o.  m.  in  Oostenrijk  en  Beieren  bij  het  Leger  reeds 
een  aanvang  is  gemaakt  met  een  tandheelkundige  behandeling, 
is  in  dit  dienstjaar  op  den  suppletoiren  eisch  van  uit  Ne- 
derland aangevraagde  geneeskundige  behoeften  ook  eenig 
tandheelkundig  instrumentarium  opgebracht,  om  bij  het  Indische 
Leger  aan  die  behandeling  een  begin  van  uitvoering  te  kun- 
nen geven. 


•*♦ 


Batavia^  23  Augustus  1905. 


De  Chef 
over  den  Geneeskundigen  Dienst, 
J.  HAGA, 


Eenige  statistische  en  andere  gegevens,  ontleend 
aan  de  civiel  geneeskundige  jaarverslagen 
en  aan  de  rapporten  omtrent  besmet- 
telijke ziekten  van  de  Buitenbezit- 
tingen over  het  jaar  1904. 

[vervolg  van  blz,  jop). 


GOUVERNEMENT  SUMATRA'S  WESTKUST. 

lu  de  Padangsche  Boven-  en  Benedenlanden  was  de  algemeene 
gezondheidstoestand,  met  uitzondering  van  enkele  onderaf- 
deelingen,  bevredigend. 

Gedurende  het  geheele  jaar  deden  zich  nagenoeg  overal 
gevallen  van  natuurlijke  pokken  voor,  en  hoewel  krachtige 
maatregelen  werden  genomen  om  die  ziekte  te  bestrijden, 
mocht  het  niet  overal  gelukken,  haar  geheel  te  keeren. 

Het  aantal  sterfgevallen  was  echter  over  het  geheel  genomen, 
niet  groot. 

Ten  gevolge  van  het  gebruik  van  slecht  drinkwater  werden 
in  de  afdeeling  Tanah  Datar  der  residentie  Padangsche  Boven- 
landen bedenkelijke  gevallen  van  dysenterie  geconstateerd. 
In  de  onderafdeelingen  Fort  van  der  CapeUen  en  Singkarah 
had  die  ziekte  een  zoo  ernstig  aanzien,  dat  medische  hulp 
noodzakelijk  was. 

Na  het  verstrekken  van  geneesmiddelen  en  het  aangeven 
van  de  middelen  ter  Bestrijding,  was  die  ziekte  na  een  tijds- 
verloop van  twee  maanden  nagenoeg  geweken. 

In  de  residentie  Tapanoeli  was  de  gezondheidstoestand 
minder  gunstig:  koortsen,  buikziekten,  keelaandoeningen,  oog- 
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ziekten  en  mazelen  kwamen  het  geheele  jaar  voor,  terwijl 
zich  in  enkele  ouderafdeeliugen  dier  residentie  eenige  gevallen 
van  goedaardige  pokkeu  voordeden. 

Het  gemiddeld  aantal  lepra-lijders  in  het  asyl  der  Rijnsche 
missie,  gelegen  te  Hoeta  Salean  [Toba]  bedroeg  109. 

In  de  afdeeling  Painan  heerschten  in  de  eerste  maan- 
den  van  het  verslagjaar  mazelen  en  waterpokken,  waaraan 
alleen  in  de  onderafdeeling  Indrapoera  ruim  150  kindereu 
stierven. 

Op  de  Batoe -eilanden y  afdeeling  Ajer-Bangies,  deden  zich 
verscheidene  gevallen  van  dysenterie  voor,  waaraan  een  twintig- 
tal lijders  stierven. 

De  gezondheidstoestand  van  het  bij  de  Ombilin-koleuont- 
ginning  werkzame  personeel,  contractanten  en  dwangarbeiders, 
mag  vrij  gunstig  genoemd  worden. 

De  vele  gevallen  van  „anémie  des  mineurs"  eindigden  bij 
tijdige  behandeling  meestal  met  genezing. 

Padans,  Bevolkingssterkte:  1234  Europeanen,  28342  In- 
landers, 7914  Chineezeu,  239  Arabieren  en  1 182  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Op  30980  Inlanders  kwamen  509  sterfgevallen  voor,  dus 
15.8  pro  mille,  wat  zeer  gunstig  mag  heeten. 

Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken  31  lijders  met  8  sterfgevallen. 

Beri'Beri  14  lijders,  van  wie  13  dwangarbeiders. 

Polikliniek  werd  dagelijks  in  het  Militair  Hospitaal  en  in 
de  gevangenis  gehouden  en  respectievelijk  door  718  en  807 
personen  bezocht. 

Kajoetanam.  Bevolkingssterkte:  26  Europeanen,  28052 
Inlanders  en  41  vreemde  Oosterlingen. 

Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken  29  restant,  323  bijgekomen,  38  overleden,  de  overigen 
hersteld. 

Polikliniek  werd  eiken  werkdag  gehouden  en  door  10  a 
15  personen  per  dag  bezocht;  18  personen  lieten  zich  in  het 
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Militair  Hospitaal  opnemen  voor  oogheelkundige  operaties; 
van  de  12  cataract-operaties,  hadden  5  volkomen  succes. 

In  de  inrichting  voor  zieke  dwangarbeiders  bleven  restant 
178  man,  kwamen  in  1904  nog  156  bij  en  overleden  er  6; 
de  gemiddelde  sterkte  was  179. 

Het  aantal  met  Beri-Beri  behandelden  bedroeg  234,  van 
wie  er  2  overleden. 

Port  de  Koek.  Bevolkiugssterkte:  280  Europeanen,  1537 
Inlanders,  282  Chineezen  en  171  andere  vreemde  Oosterlingen. 

Pokken  heerschten  in  OudAgami  44  gevallen  met  lOdooden; 
in  DanaudistricUn  en  Matoer\  19  gevallen  met  6  dooden; 
in  VIII  KotUy  VII  Loerah  en  Bondjol:  16  gevallen  met  2 
dooden;  in  de  afdeeling  Pajacontbo:  1384  gevallen  met  138 
dooden;  in  Poear  Datar  en  Mahat:  121  gevallen  met  5 
dooden;  in  Tangkalan  en  Kampari  7  gevallen  met  i  doode. 

Hondsdolheid  kwam  meermalen  voor. 

De  polikliniek  werd  door  5225  personen  bezocht;  het 
vertrouwen  der  bevolking  in  de  Europeesche  geneeswijze 
neemt  steeds  toe ;  ook  voor  obstetrische  gevallen  wordt  gaarne 
de  hulp  der  Europeesche  geueesheeren  ingeroepen,  meer  dan 
van  de  Inlandsche  vroedvrouwen  zelfs;  behalve  7  oog-operaties 
werden  ook  nog  andere  belangrijke  kunstbewerkingen  verricht. 

In  de  civiele  ziekeninrichting  voor  dwangarbeiders  werden 
er  328  behandeld,  van  wie  148  leden  aan  Beri-beri;  bijna 
allen  waren  afkomstig  van  Atjek  of  Korintji, 

Sawah-Loento. 

Malaria.  Aantal  gevallen  3078  met  1 1  sterfgevallen ;  tem- 
peratuur van  41^  is  geen  zeldzaamheid.  Preventief  wordt 
nog  steeds  chinine  gegeven. 

Pneumonia  crouposa\  170  gevallen  met  23  dooden. 

Bronchitides\  207  gevallen. 

Buikziekten:  560  gevallen;  de  36  overledenen  vertoonden  bij 
de  sectie  allen  zweren  of  litteekens  daarvan  in  den  dikken  darm. 

Anaemie  door  anchylostomum  is  sterk  verminderd;  van  de 
3100  vaste  arbeiders  leden  315  aan  anaemie,  doch  zeer  zware 
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gevallen  zijn  uitzondering;  4  stierven  aan  intercurrente  ziekteü. 
Bij  127  secties  werd  3  maal  geen  anchylostomum  in  den 
darm  aangetroffen,  115  maal  een  tiental  of  minder  en  9  maal 
honderdtallen.     Thymol  was  het  geneesmiddel. 

Urethritis:   18  gevallen. 

Mazelen',  sporadisch. 

Pokken:  15  goedaardige  gevallen. 

Poliklinisch  riepen  825  personen  hulp  in. 

Banskinans*     Pokken  slechts  1  geval. 

De    polikliniek    nam  toe,  soms  wel  30  lijders  op  één  dag. 

Taloe.  Algemeene  gezondheidstoestand  in  Rau  en  in  de 
kuststreken  van  Pasaman  laat  veel  te  wenschen  over  door 
malariakoortsen. 

Beri'Beri:  sporadisch  op  de  Batoeeilanden. 

Pokken-.  163  gevallen  met  ^2  AooAevi 'm  de  Ophir-districten^ 
45  gevallen  met  7  dooden  in  de  onderafdeeling  Anjer-Bangis. 

Polikliniek  wordt  overal  op  de  dienstreizen  gehouden. 

Padang  Pandjang.  Bevolkingssterkte:  192  Europeanen, 
2334  Inlanders,  291  Chineezen,  6  Arabieren  en  32  andere 
vreemde  Oosterlingen. 

Aandoeningen  der  luchtwegen,  dysenteria  catarrhalis  en 
rheumatismen  kwamen  het  meest  voor,  verder  nephritides  en 
conjunctivitides. 

De  polikliniek  werd  zeer  druk  bezocht;  ook  verloskundige 
hulp    wordt    nog  al  eens  ingeroepen  bij  Inlandsche  vrouwen. 

Pokken'.  4  gevallen  van  elders  ingevoerd. 

Padang  Sidempoean.  Bevolkingssterkte:  73  Europeanen, 
2472  Inlanders,  153  Chineezeu,  19  Arabieren  en  131  andere 
vreemde  Oosterlingen. 

Grezondheidstoestand  is  verre  van  gunstig;  ma/art'a  heerscht 
endemisch  in  Angkola,  vooral  de  kinderen  hebben  dikwijls 
enorme  miltzwellingen.  In  Si  Pirok  is  de  toestand  veel 
gunstiger. 

Pokken  slechts  2  ingevoerde  gevallen. 

De  polikliniek  werd  dagelijks  door  +  50  personen  bezocht. 

42 
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Sibo^a.  Bevolkingssterkte:  34  Europeanen,  iSsoInlanders, 
554  Chineezen  en   iii  andere  vreemde  Oosterlingen, 

Algemeene  gezondheidstoestand  goed;  malaria  komt  het 
meest  voor. 

De  polikliniek  werd  druk  bezocht  en  gaf  dagelijks  werk 
van  af  8  uur  tot  soms  na   12  uur. 

Baros.     Pokken  heerschten  van  Maart  tot  en  met  Juni. 

Malaria  vrij  veel  in  Juni,  September  en  October. 

De  polikliniek  werd  in  1904  door  ongeveer  900  personen 
bezocht. 

Singkel.  Alleen  in  Juni  was  de  gezondheidstoestand  minder 
goed  en  kwam  toen  nog  al  malaria  voor,  en  wel  een  goed- 
aardige vorm. 

Beri'Beri  werd  nog  al  eens  aangetroffen  bij  de  dwangar- 
beiders, behoorende  tot  de  in  het  Boven- Singkelsche  ageerende 
troepen . 

De  polikHniek  werd  door  +250  personen  bezocht. 

Goenoeng  Sitoli.  Weder  wordt  geklaagd,  dat  de  zende- 
lingen  veel  zieken  te  lang  onder  behandeling  houden,  alvorens 
hulp  te  vragen  bij  den  deskundige.  Zelfs  het  eigen  kind 
van  een  zendeling,  dat  al  maanden  sukkelde  en  wiens  buikje 
hoe  langer  hoe  meer  opzette  door  milt  vergrooting,  werd  eerst 
bij  den  geneesheer  gebracht  toen  het  te  laat  was.  Ook  wordt 
geklaagd,  dat  de  zendelingen  eerst  de  homoeopathische  ge- 
neeswijze toepassen,  vóór  zij  tot  de  verstrekking  der  gouver- 
nements  geneesmiddelen  overgaan. 

De  bevolking  is  zeer  onzindelijk  en  lijdt  veel  aan  malaria, 
scabies  en  ulcera. 

Taroentoeng.  Bevolkingssterkte:  19  Europeanen,  146  In- 
landers, 26  Chineezen  en  3  andere  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  goed,  in  aanmerking 
nemende    de   groote  mate  van  onzindelijkheid  der  bevolking. 

Besmettelijke  ziekten  kwamen  niet  voor. 

De  polikliniek  werd  onregelmatig  bezocht;  doch  het  aantal 
bezoeken  was  dubbel  zoo  groot  als  in  1903. 
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Penjaboensan.     Malaria  komt  veel  voor. 

Polikliniek  werd  dagelijks  van  8  uur  tot  12  uur  gehouden 
en  vrij  goed  bezocht. 

Sandaran  Agoeng  (Korintji).  De  bevolking  is  over  het 
algemeen  gezond;  ook  hier  weer  de  gewone  klachten  over 
onzindelijkheid  en  de  onbekendheid  met  zeep;  van  daar  de 
vele  huidziekten. 

Krankzinnigheid  schijnt  zich  nog  al  eens  voor  te  doen, 
wat  toegeschreven  wordt  aan  de  gebeurtenissen  aan  de  ex- 
peditie verbonden. 

Loeboeq  Gadang.  Van  de  430  poliklinisch  behandelde 
zieken  leden  er  201  aan  malaria, 

In  Bidar  Alam  en  Loeboek  Malakka  kwam  in  Augustus, 
September  en  October  een  vrij  hevige  epidemie  van  dysenteria 
catarrhalis  voor,  die  vele  slachtoffers  eischte. 

Oogziekten^  struma  en  huidziekten  komen  veel  voor. 

Painan.  Bevolkingssterkte:  9  Europeanen,  17 15  Inlanders, 
62  Chineezen  en  15  andere  vreemde  Oosterlingen. 

Veel  malaria  en  canjunctivitis. 

Geen  pokken^  geen  cholera^  geen  slangenbeten. 

Polikliniek  dagelijks  van  7  tot  i O  uur  en  van  4  tot  5  uur. 

Solok.  Bevolkingssterkte:  78  Europeanen,  326  Inlanders, 
81  Chineezen  en  35  andere  vreemde  Oosterlingen. 

Ook  hier  veel  malaria^  bovendien  darmlijders. 

Polikliniek:  Dinsdag  en  Vrijdag  van  2  tot  4  uur  door  een 
der  dokters  djawa  van  Solok;  wordt  niet  druk  bezocht. 

RESIDENTIE  BENKOELEN. 

De  gezondheidstoestand  was  gedurende  het  verslagjaar  over 
het  algemeen  tamelijk  gunstig.    Epidemieën  kwamen  niet  voor. 

In  Januari  1904  stierven  in  de  doesoens  Rasno  en  Lalang 
Loeas  van  de  marga  V  Kotta  (afdeeling  Mokko-Mokkd)  respec- 
tievelijk 7  en  8  personen  aan  dysenterie. 

Eveneens  kwamen  verscheidene  gevallen  van  dezelfde  ziekte 
te  Pasar  Mokko-Mokko  voor,  waarvan  2  met  doodelijken  afloop. 


660 

Op  de  mijnbouw-ondernemiag  ,,Ketahoen",  afdeeling  Lais, 
stierven  ten  gevolge  van  dysenterie,  tnalaria  en  andere  ziekten 
in  het  geheel  34  personen. 

De  beri-beri  alleen  eischte   16  slachtoffers,  allen  Chineezen. 

Het  aantal  sterfgevallen  volgens  de  hospitaal  statistiek  aldaar 
bedroeg  op  een  aantal  contract-koelies  van  +  8cx)  4^4  %• 

Onder  de  +  40  Europeanen  te  Lebong  Soelit  was  de  ge- 
zondheidstoestand over  het  algemeen  bevredigend. 

Er  kwamen  slechts  6  ziekte-gevallen  voor,  waarvan  een  met 
doodelijken  afloop  (malaria). 

In  de  afdeeling  Benkoelen  en  Ommelanden  heerschte  in 
de  twee  laatste  maanden  van  verslagjaar,  ten  gevolge  van 
aanhoudende  regens  en  overstroomingen  nog  al  veel  koorts, 
waaraan  evenwel  slechts  enkele  ouden  van  dagen  en  kinderen 
bezweken . 

De  beri'beri  blijft  nog  steeds  voortwoekeren,  doch  in  zeer 
geringe  mate. 

Op  het  eind  van  1903  bleven  aangetast  4  mannen  en  i  vrouw. 

In  den  loop  van  1904  kwamen  bij  8  mannen  en  herstelden 
9  mannen  en  i  vrouw,  zoodat  op  het  einde  van  1904  nog 
ziek  bleven  3  mannen. 

Pokken    kwamen    niet   voor,  buikziekte  slechts  sporadisch. 

In  de  afdeelingen  Seloema,  Redjang  en  Lebong  en  Kroë 
was  de  gezondheidstoestand  eveneens  bevredigend. 

Wel  kwamen  in  die  streken  vele  gevallen  van  koorts, 
buik-  of  oogziekte  voor,  doch  waren  deze  niet  van  ernstigen 
aard  en  zonder  een  epidemisch  karakter  aan  te  nemen. 

In  de  afdeelingen  Kauer  en  Manna  Pasoemah  Oeloe  Manna 
kwamen  eenige  gevallen  van  buik-  en  oogziekte,  alsmede 
waterpokken  voor. 

Koortsen  heerschten  daar  in  vrij  hevige  mate  en  waren 
vele  sterfgevallen  daarvan  het  gevolg. 

In  de  Semendo-streken  der  afdeeling  Kauer  heeft  ruim  de 
helft  der  bevolking  veel  te  lijden  van  kropziekten. 

Men  vindt  er  kropgezwellen  zelfs  bij  kinderen  van  lOjaar. 
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Benkoelen.  Bevolkingssterkte:  130  Europeanen,  6947  lu- 
landers,  627  Chineezen,  i  Arabier  en  2  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

De  polikliniek  werd  dagelijks  door  10  a  20  personen  be- 
zocht; het  vertrouwen  neemt  meer  en  meer  toe. 

Kepahians  is  over  het  algemeen  niet  gezond:  malaria^ 
dysenterie^  ziekten  der  ademhalingsorganen  komen  veel  voor. 
In  het  laatst  van  het  jaar  heerschte  eene  goedaardige  epidemie 
van  morbilli. 

Polikliniek:  de  inheemsche  bevolking  heeft  veel  vertrouwen  in 
de  Europeesche  geneesmethoden,  in  tegenstelling  met  de  Ben- 
koeleesche  en  andere  vreemdelingen,  te  Kepahiang  %^st!&\S%dL. 

Het  gemis  eener  ziekeninrichtiug  wordt  hier  zeer  gevoeld. 

Lepra-lijders  worden  in  de  bosscheu  geisoleerd. 

Mokko-Mokko.  Bevolkingsster kte:  12  Europeanen,  2603 
Inlanders  en  7  Chineezeu. 

Malaria  en  dysenterie  komen  veel  voor,  de  eerste  in  den 
regentijd,  de  laatste  in  den  drogen  moesson. 

3  Slangenbeten  verliepen  gunstig  binnen  een  paar  dagen 
na  desiufectie  der  wonden  en  het  insmeren  met  ichthyolvan 
het  pijnlijk  gezwollen  lidmaat.  De  slangen  zouden  tot  de 
vergiftige  behooren. 

Ook  hier  mist  men  eene  ziekeninrichtiug,  daar  de  lijders 
in  de  gevangenis  verpleegd  worden. 

De  polikliniek  wordt  vrij  druk  bezocht. 

Manna.  Bevolkingssterkte:  2  Europeanen,  1044  Inlanders 
en  18  Chineezeu. 

Hoewel  de  gezondheidstoestand  vrij  bevredigend  was,  kwa- 
men er  van  Augustus  tot  October  toch  vele  gevallen  van 
malaria  en  buikziekte  voor. 

Aan  waterpokken  leden  37  personen,  van  wie  5  overleden. 

Lepra  komt  voor  bij  27  lijders. 

RESIDENTIE  LAMPONGSCHE  DISTRICTEN. 
Epidemieën  kwamen  niet  voor,  Cholera  evenmin. 
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Natuurlijke  pokken  kwamen  gedurende  het  verslagjaar  spo- 
radisch voor  over  het  geheele  gewest.  De  noodige  voorzorgen 
tegen  verbreiding  werden  genomen  en  zooveel  mogelijk  ook 
de  noodige  zorg  gedragen  voor  de  lijders.  Niettemin  stierven 
ruim  375  personen  aan  deze  ziekte. 

Koortsen  zijn  het  land  eigen  en  hoewel  dit  in  aaimierking 
nemende,  de  toestand  in  het  verslagjaar  niet  ongunstig  mag 
genoemd  worden,  stierven  toch  nog  velen  aan  deze  ziekte. 
Op  de  hoofdplaats  was  de  toestand  tamelijk  bevredigend. 

BuikMÜkten.  Wegens  het  vele  natte  weder  kwamen  buik- 
ziekten  veelvuldig  voor.  Deze  ziekten  vinden  zeer  vaak  haar 
oorsprong  in  de  Uef  hebberij  van  de  bevolking  om  tjabé  rawit, 
dat  overal  in  het  wild  groeit,  te  eten. 

Mazelen.  Hier  en  daar  werden  kinderen  door  de  mazelen 
aangetast,  o.  a.  ook  kinderen  van  Europeanen.  Gevallen 
met  doodelijken  afloop  werden  niet  bekend. 

Oogziekte.  Een  algemeene  kwaal  in  deze  residentie.  Vooral 
openbaart  die  zich  aan  de  stranden  en  tijdens  den  aanleg  van 
ladangs.  Oorspronkelijk  niet  kwaadaardig,  zijn  toch  verschei- 
dene personen  door  verwaarloozing  blind  geworden. 

Beri'beri,  In  de  gevangenis  te  Soekadana  stierven  2  pre- 
ventieve gevangenen  aan  deze  ziekte. 

Ook  in  de  gevangenis  te  Tandjong-Karang  deden  zich 
gevallen  van  beri-beri  in  lichten  graad  voor.  Onder  genees- 
kundige behandeling  te  Telok-Betong  genazen  zij. 

In  de  afdeeling  Katimbang  heerschte  gedurende  een  3-taI 
maanden  eene  ziekte,  welker  verschijnselen  mede  aan  beriberi 
deden  denken.  Gedurende  dien  tijd  stierven  13  menschen 
daaraan. 

Venerische  ziekten  werden  meestal  van  den  overwal  hier 
overgeplant.     Syphilis  komt  weinig  voor. 

Leprozen  heeft  men  hier  en  daar.  Ze  worden  zoo  mogelijk 
geïsoleerd  gehouden. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  alzoo  bevredigend. 
Het   blijft   niettemin   te  betreuren,  dat  er  zoo  weinig  gedaan 
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wordt  om  dien  te  bevorderen.  Weliswaar  worden  door  de 
besturende  ambtenaren  de  noodige  voorschriften  gegeven,  maar 
bij  eenigszius  ernstige  ziekte-ge vallen  staan  zij  machteloos  en 
zou  het  zelfs  onverantwoordelijk  zijn,  indien  zij  er  zich  mede 
bemoeien. 

Telok-Betong,  Bevolkingssterkte:  41  Europeanen,  2192 
Inlanders,  587  Chineezen,  51  Arabieren  en  2  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Malaria  komt  zeer  veel  voor. 

Pokken  3  gevallen  in  de  gevangenis. 

RESIDENTIE  PALEMBANG. 

De  gezondheidstoestand  in  het  jaar  1904  was  minder  gunstig 
dan  in  het  voorafgaande  jaar. 

Inzonderheid  traden  de  pokken  in  bijna  alle  afdeelingen 
dezer  residentie,  met  uitzondering  van  de  afdeeling  Iliran  en 
Banjoeasin,  in  meerdere  of  mindere  mate  hevig  op,  zoo  in 
het  Sekamis-gebied,  waar  zij  epidemisch  heerschten  en  op  de 
hoofdplaats  Palembang^  welke  plaats  op  12  Juli  1904  besmet 
moest  worden  verklaard. 

In  de  onderafdeeling  Rawas  der  afdeeling  Tebing-Tinggi 
werden  231  personen  door  de  pokken  aangetast,  waarvan  'jd 
overleden,  terwijl  in  de  afdeeling  Ogauy  Komering  Ilir  en 
Blidah  in  8  marga's  517  personen  werden  aangetast,  waarvan 
73  bezweken. 

In  de  onderafdeelingen  Komering  Oeloe^  Ogan  Oeloe  en 
Enim  en  de  Ranau- districten  bezweken  respectievelijk  10,  23 
en  7  personen. 

Ook  in  de  ondcrsifdtétitigevi  PasemaAlanden,  Lema tang  I/ir, 
Lematang  Oeloe  en  de  Kikim  vielen  vele  personen  als  offers 
dezer  zi-kle,  doch  werden  hieromtrent  geene  cijfers  ontvangen. 

De  mazelen  traden  epidemisch  op  in  de  onderafdeeling 
Boven  Tambesi  der  afdeeling  Djambi^  terwijl  zeer  vele  per- 
sonen door  deze  ziekte  werden  aangetast  in  de  onderafdeeling 
Rawas  der  afdeeling  Tebing-  Tinggi.     Aldaar  stierven  73  per- 
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souen  vaii  de  574  aangetasten.  Ook  in  de  Meelmg  Kom^ring-, 
Ogan  Ilir  en  Blidah  eischte  deze  ziekte  vele  slachtoffers. 

Beri'beri  werd  evenals  in  1903  alleen  geconstateerd  ia  de 
marga  Soengsang  der  afdeeling  Iliran  en  Banjoeasin. 

Van  andere  epidemische  ziekten  als  cholera  en  pest  bleef 
deze  residentie  gedurende  verslagjaar  gespaard. 

Overigens  werden  in  alle  afdeelingen  evenals  in  elk  jaar 
gevallen  van  koorts  en  buikuiekten  geconstateerd,  soms  met 
doodelijken  afloop. 

Huidziekten  kwamen  allerwege  voor.  Op  de  ondernemingen 
van  land-  en  mijnbouw  liet  de  gezondheidstoestand  onder 
het  daar  aanwezige  lulandsch  en  Europeesch  personeel  weinig 
te  wenschen  over. 

Palembang.  Bevolkingssterkte:  309  Europeanen,  49046 
Inlanders,  5618  Chineezen,  2144  Arabieren  en  144  andere 
vreemde  Oosterlingen. 

Zondert  men  de  pokken  uit,  dan  was  de  gezondheidstoestand 
der  bevolking  goed. 

Pokken  heerschten  ter  hoofdplaats  epidemisch  van  12  Juli 
tot  23  September;  in  het  geheele  jaar  kwamen  1278  gevallen 
voor,  waarvan  178  met  doodelijken  afloop. 

Cholera  kwam  niet  voor. 

Polikliniek  wordt  thans  gehouden  in  een  gebouwtje  op  den 
passer  en  wordt  nu  beter  bezocht  dan  vroeger,  toen  zij  in 
het  fort  gehouden  werd. 

Tebing-TinggL  Bevolkingssterkte:  15  Europeanen,  1063 
Inlanders,  232  Chineezen  en  4  andere  vreemde  Oosterlingen. 

Alhoewel  pokken  en  mazelen  niet  epidemisch  heerschten, 
stierven  toch  van  567  variolae-lijders  izg  en  vslü  646  moróilli' 
lijders  74. 

Cholera  kwam  niet  voor. 

Malaria  tamelijk  veelvuldig,  meestal  lichte  gevallen,  maar 
ook  veel  slepende,  vooral  bij  kinderen. 

De  polikliniek  breidt  zich  uit:  955  patiënten  vroegen  hulp, 
van  wie  er  106  in  de  civiele  ziekeninrichting  gingen. 
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Lahat.  Bevolkingssterkte:  i6  Europeanen,  663  Inlanders 
en  286  Chineezen. 

Op  de  polikliniek  verschenen  1187  patiënten. 

Pokken  kwamen  sporadisch  voor. 

Malaria  is  de  meest  voorkomende  ziekte. 

Venerische  ziekten  worden  dit  jaar  wel  opgegeven. 

DJambl.  Bevolkingssterkte:  8  Europeanen,  759  Inlanders, 
306  Chineezen  en  50  Arabieren. 

Behalve  dysenterie  heerschten  geen  ziekten  epidemisch. 

Malaria  komt  veel  voor;  het  meest  echter  ringworm  (koerab) 
en  Dajaksche  schurft  (loksong). 

De  gevangenis  is  te  klein  en  leverde  veel  lijders  aan  koorts^ 
dysenterie  en  beri-beriy  met  veel  sterfgevallen  onder  de  pre- 
ventief gevangenen,  die  dikwijls  in  zeer  uitgeputten  toestand 
werden  opgenomen.  Na  verbetering  der  voeding  werd  de 
toestand  belangrijk  gunstiger. 

Van  polikliniek  is  niets  vermeld. 

Moeara-Doea.  Bevolkingssterkte:  16  Europeanen,  284  In- 
landers  en  161  Chineezen. 

Struma  komt  zeer  veel  voor. 

Pokken  kwamen  bij  35  personen  voor  in  de  ouderafdeeling 
Komering  Oeloe^  bij  92  in  de  ouderafdeeling  Ogan  Oeloe  en 
bij  30  in  de  Ranau-districten  met  respectievelijk  10,  23  en  7 
overledenen. 

Polikliniek  werd  gehouden  te  Moeara-doea  en  bij  de  ver- 
schillende vaccine-inspecties.  1823  Personen  werden  op  die  wijze 
behandeld,  van  wie  252  malaria  van  goedaardigen  vorm  hadden. 

RESIDENTIE  OOSTKUST  VAN  SUMATRA. 

Van  den  Resident  werd  geen  verslag  omtrent  den  gezond- 
heidstoestand in  het  gewest  ontvangen. 

Medan.  Bevolkingssterkte:  549  Europeanen,  3129  Inlan- 
ders, 7745  Chineezen,  34  Arabieren  en  1267  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 


666 

Besmettelijke  ziekten  vertoonden  zich  niet. 

Beri-beri  komt  ook  onder  de  bevolking  voor.  In  Medan 
werden  hiermede  behandeld  127  behoeftige  Inlanders  en  Chi- 
neezen,  21  preventief  gevangenen  en  48  dwangarbeiders,  van 
wie  respectievelijk  18,  2  en  i  overleden. 

Lepra  breidt  zich  langzaam,  maar  zeker  uit.  In  de  leprozen- 
gevangenis  waren  16  restant  gebleven,  er  kwamen  29  poli- 
tioneel gestraften  bij;  7  overleden,  25  hadden  expiratie  van 
straf,  5  liepen  weg;  op  i  Januari  j.1.  was  het  restant  8, 

In  het  Chineesch  hospitaal  waren  79  lepra-lijders  restant 
gebleven,  30  verlieten  de  inrichting  niet  hersteld,  5  kwamen 
er  bij,  2  liepen  weg,  zoodat  er  52  overbleven,  toen  de  inrich- 
ting I  Maart  1904  onder  controle  kwam.  Daarna  kwamen 
er  nog  bij  23;  van  die  75  liepen  20  weg,  overleden  9,  i  ging 
terug  naar  China,  het  restant  werd  dus  45.  Deze  gingen  in 
December  over  naar  eene  door  den  Kapitein  Chinees  nieuw 
gebouwde  inrichting,  waarin  plaats  is  voor  +  50  personen. 

In  het  immigranten-asyl  waren  90  lepra-lijders  overgebleven, 
er  kwamen  33  bij,  11  overleden  en  16  liepen  weg,  zoodat 
er  ultimo  December  94  verpleegd  werden. 

De  polikliniek  werd  minder  druk  bezocht,  een  gevolg  van 
de  herhaalde  afwezigheid  van  den  dokter  djawa. 

Laboean-Deli  werd  zeer  veel  door  malaria  geteisterd,  overi- 
gens waren  er  geen  bijzondere  ziekten. 

Boven-Langkat  (Bindjei).  Bevolkingssterkte:  52  Euro- 
peanen, 2425  Inlanders,  1375  Chineezen  en  422  andere 
vreemde  Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  zeer  gunstig;  toch 
kwam  er  malaria  voor^  hoewel  slechts  in  goedaardige  vormen. 

Beriberi  tastte  15  gevangenen  aan,  van  wie  er  14  naar 
Loeboeq  Pakam  werden  geëvacueerd  en  de  laatste  expiratie 
van  straftijd  had;  van  die  14  geëvacueerden  kwamen  reeds 
1 1  genezen  terug,  allen  gebruikten  katjang  idjoe. 

Het  aantal  lepra-lijders  in  de  afdeeling  bedroeg:  30  Chi- 
neezen, 10  Maleiers,  12  Batakkers. 
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305  Lijders  aan  verschillende  ziekten  bezochten  de  dagelijks 
gehouden  polikliniek. 

Tandjang-Poera.  Bevolkingssterkte:  42  Europeanen,  3752 
Inlanders,  105 5  Chineezeu,  5  Arabieren  en  218  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig,  hoewel  beri- 
bert  wat  meer  voorkwam  dan  anders  en  zoowel  gevangenen 
aantastte  als  politie-oppassers  en  kampongliedeu. 

Van  het  totaal  aantal  lijders  (13)  stierf  er  i,  de  andereu 
aten  katjangidjoe  en  zochten  een  ander  klimaat  op. 

Met  lepra  werden  21  personen  verpleegd,  van  wie  er  6 
stierven. 

De  polikliniek  verheugde  zich  in  toenemende  belangstelling. 

Kwala^^Simpang.  De  eigenlijke  bevolking  roept  weinig  ge- 
neeskundige hulp  in;  zij  woont  te  ver  weg  en  is  te  weinig  op 
aanraking  gesteld;  de  inwoners  der  plaats  maken  daarentegen 
veel  gebruik  van  de  polikliniek. 

Padang  en  Bedagei  (Tebing-Tinggi).  Bevolkingssterkte: 
12  Europeanen,  712  Inlanders,  1065  Chineezen  en  35  andere 
vreemde  Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  zeer  bevredigend.  Aan 
tnalüria  stierven  zelden  lijders.  Beri-beri  kwam  slechts  spora- 
disch voor,  in  7  gevallen.  Aan  lepra  leden  39  personen,  van 
wie  er  10  overleden.  Door  variolae  werden  aangetast  52 
Inlanders  met  6  sterfgevallen. 

Eén  lijder  aan  slangenbeet  genas,  hoewel  hij  één  uur  na 
den  beet  reeds  bewusteloos  was;  boven  de  wond  was  het  been 
afgebonden,  de  dokter  djawa  maakte  kruissnede  over  de  wond 
en  cauteriseerde;  na  6  uren  keerde  het  bewustzijn  terug. 

De  polikliniek  wordt  3  maal  's  weeks  ter  standplaats  ge- 
houden en  te  Soengei  Rampah  des  Donderdags. 

Batoe  Bahra  (Laboean  Roekoe).  Bevolkingssterkte:  6 
Europeanen,  273  Inlanders  en   13  Chineezen. 

Cholera  kwam  niet  voor,  pokken  nog  slechts  enkele  gevallen. 

De  polikliniek  had  een  stijgend  bezoek. 
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Tandjons  Balei  (Assahan).  Bevolkiiigssterkte:  39  Euro- 
peanea»  943  Inlanders,  797  Chiueezeu,  5  Arabieren  en  47 
andere  vreemde  Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Pokkenx  55  lijders  met  9  sterfgevallen,  in  Küaran. 

Malaria  kwam  veel  minder  voor  dan  in  1903. 

Beri'Beri',  6  gevallen  bij  preventief  gevangenen,  i  overleden. 

Aan  Lepra  stierven  7  lijders,  zoodat  er  nog  93  overbleven. 

Slak.  Bevolkingssterkte:  8  Europeanen,  +  500  Chiueezen, 
+    1500  Inlanders  ter  hoofdplaats  Siak  Sri  Indrapoera. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  goed,  zelfs  malaria 
kwam  weinig  voor. 

Aan  Beri'Beri  leden  3  dwangarbeiders  en  i  politie-oppasser. 

De  polikliniek  werd  slechts  door  iio  personen  bezocht. 

Serdans  (Loeboeq  Pakam).  Bevolkingssterkte:  12  Euro- 
peanen, 1376  Inlanders,  581  Chineezen  en  [05  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  liet  niet  veel  te  wenscheu. 

Pokken  kwamen  in  kleine  haarden  in  de  bovenstreken  voor. 

Beri'Beri  jtastte  193  lijders  aan,  van  wie  93  herstelden  en 
7  overleden. 

De  polikliniek  werd  spaarzaam  bezocht.  * 

Benskalb  (Teblns-Tlnssl).  Bevolkingssterkte:  9  Euro- 
peanen, 800  Inlanders,  3000  andere  vreemde  Oosterlingen. 

Behalve  enkele  pokkenge vallen  valt  hier  niets  bijzouders 
te  vermelden. 

GOUVERNEMENT    ATJEH   EN  ONDERHOORIGHEDEN. 

Het  verslag  omtrent  den  gezondheidstoestand  in  het  gewest 
werd  niet  ontvangen. 

Koeta  Radja.  Bevolkingssterkte:  461  Europeanen,  3036 
Inlanders,  1169  Chineezen,  21  Arabieren  en  339  andere 
vreemde  Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  is  niet  slecht;  daar  slechts 
zeer   weinigen    in    behandeling  komen,  moet  men  het  aantal 
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sterfgevallea  als  maatstaf  nemen;  dit  bedroeg  3,2  ^^,  namelijk 
172  op  eene  bevolking  van  5322. 

Polikliniek  werd  2  maal  daags  gehouden  ten  huize  van  den 
Officier  van  Gezondheid  belast  met  den  civielen  geneeskundigen 
dienst  en  bezocht  door  306  personen,  meestal  voor  malaria 
en  catarrhaU  en  rheumattsche  aandoeningen. 

Beri'Beri  enkele  gevallen  bij  Chineesche  koelies. 

Variolae   4    gevallen    in  Gampong  Keudah^  allen  hersteld. 

Morbilli  en  varicellae  enkele  gevallen. 

Oelée-Lheue.  Gezondheidstoestand  gunstig;  in  het  begin 
van  het  jaar  veel  parotitis. 

Varicellae  en  variolae  slechts  sporadisch;  de  laatste  ziekte 
evenwel  epidemisch  in  Poeloe  Breue, 

Si^H.     Cholera^  pokken^  beri'beri  kwamen  niet  voor. 

Veel  verwonde  Atjehers  werden  in  het  militair  hospitaal 
opgenomen.     Van  de  polikliniek  is  niets  te  vermelden. 

Lho  Seumawe.  Er  bestaan  in  de  buurt  drie  lepra-gam- 
poengs: 

I.     Hagoe  met  15  lijders  in  7  huizen;. 
II.     Matang  I'é  met  26  lijders  in  12  huisjes; 

III.  Blang  Miboeng  met  36  lijders  in  19  zeer  kleine  en 
vuile  huisjes. 

De  polikliniek  wordt  nog  weinig  bezocht. 

De  Chineezen  roepen  zelden  hulp  in;  er  zijn  ter  plaatse 
3    Chineesche   apotheken»    waarvan  2  zeer  net  zijn  ingericht. 

IdL    Veel  malaria^  doch  meest  goedaardig. 

Beri-Beri  veel  in  de  gevangenis,  is  ook  bij  de  bevolking 
bekend  als:  „sakit  djahat". 

Lepra  komt  voor,  de  lijders  worden  geïsoleerd. 
Varicellae  een  paar  gevallen. 

De  polikliniek  alleen  bezocht  door  de  bewoners  der  om- 
liggende gampongs. 

Bajan.     De  polikliniek  werd  iets  beter  bezocht. 

Poeloe  Raja.     Veel  malaria,  doch  niet  van  ernstigen  aard. 

Pokken  alleen  in  Pantheu,  met  gunstig  verloop. 
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De  polikliniek  werd  slecht  bezocht. 

Tapa  Toean.    Zeer  veel  malaria. 

BeruBeri  kwam  iii  de  gevangenis  zeer  dikwijls  voor. 

Lho  N^a.     De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Malaria  ontstaat  zelden  ter  plaatse. 

300  Personen  bezochten  de  polikliniek 

Seulimeun.     Pokken  kwamen  nog  al  voor. 

Malaria  uit  zich  in  enorme  milten  bij  kinderen. 

Van  de  Chineesche  werklieden  bij  den  tramaanleg  is  meestal 
V^  deel  ziek,  meestal  huidziekten^  verwaarloosde  zweren  en 
andere  chirurgische  gebreken. 

Sabang.  De  strijd  tegen  de  anopheles-larven  werd  met 
kracht  gevoerd  door  het  meer  te  bevolken  met  visschen,  die 
van  deze  larven  leven,  en  verder  door  het  droogleggen  der 
moerassen. 

De  gezondheidstoestand  der  Atjehers  was  goed,  de  passer- 
bevolking lijdt  vaak  aan  malaria,  de  dwangarbeiders  bovendien 
aan  beri-beri. 

De  polikliniek  wordt  meest  door  paupers  bezocht;  achter- 
gebleven contractkoelies,  die  dikwijls  wonden  bij  zich  opwekten 
om  van  dienst  vrij  te  komen;  een  ware  epidemie  van  wond- 
diphtheritis  brak  uit,  die  talrijke  operaties  en  amputaties  noodig 
maakte.     Van  de  60  aangetasten  genazen  er  slechts  30. 

RESIDENTIE  RIOUW  EN  ONDERHOORIGHEDEN. 

Behalve  in  de  afdeelingeu  Tandjong  Pinang  en  Karimon, 
was  de  algemeene  gezondheidstoestand  over  verslagjaar  be- 
vredigend te  noemen. 

Malaria  en  andere  koortsvormen  heerschten,  zooals  gewoon- 
lijk, weder  allerwege,  zoowel  onder  de  Europeanen  als  onder 
de  Inlandsche  bevolking  en  de  vreemde  Oosterlingen,  terwijl 
zich  ook  gevallen  van  beri-beri,  dysenterie  en  andere  inge- 
wandsziekten,  van  longontsteking  en  mazelen  voordeden. 

Op  het  Gouvernementsgebied  te  Tandjong  Pinang  overleden 
163  personen,  voornamelijk  aan  koortsen  en  beri-beri. 
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Ia  de  afdeeliiig  Tandjong  /'/;/a;i^  deden  zich  in  de  maanden 
Augustus,  September  en  October  gevallen  van  pokken  voor; 
op  het  Gouvernementsgebied  werden  12  gevallen  geconstateerd, 
waarvan  4  met  doodelijken  afloop. 

Ook  buiten  het  Gouvernementsgebied  kwamen  tal  van 
gevallen  van  pokziekte  verspreid  voor  en  overleden  +  50 
personen  aan  die  ziekte. 

Door  vaccinatie  en  revaccinatie,  zoomede  door  isolatie  werd 
deze  ziekte  tot  staan  gebracht. 

In  de  afdeeling  Batam  deden  zich  in  December  I904eenige 
gevallen  van  pokziekte  voor  onder  de  Inlandsche  bevolking 
der  eilanden  Sèkènah  en  Teraling^  die  steeds  weiger-achtig 
was  geweest  zich  te  laten  vaccineeren.  Na  het  uitbreken 
der  pokken  heeft  zij  zich  evenwel  laten  inenten  en  heeft  de 
ziekte  zich  ook  niet  verder  uitgebreid. 

In  de  afdeeling  Poelau  Toedjoeh  heerschten  in  de  eerste 
helft  van  het  verslagjaar  op  bijna  alle  eilanden  de  pokken^ 
zoodat  de  vaccinateur  van  Tandjong  Pinang  derwaarts  werd 
gedirigeerd  tot  het  nemen  van  de  noodige  maatregelen  ter 
voorkoming  van  verdere  verspreiding  der  ziekte. 

Vermoedelijk  ten  gevolge  van  slechte  voeding  o.  a.  met 
overjarige  Siatn-xxyslt  htttschXjt  m  Atxx  Poelau  Toedjoeh  Archipel 
in  vrij  hevige  mate  beriberi,  die  tal  van  offers  eischte.  Van 
bestuurswege  werd  overal  het  gebruik  van  katjang-idjoe  en 
zoo  mogelijk  van  versche  rijst,  van  de  residentie  Wester- 
afdeeling  van  Bomeo  afkomstig,  aangeraden,  terwijl  de  OfRcier 
van  Gezondheid  aan  boord  H.  M.  Flottielje-vaartuig  i^EdV\ 
dat  gedurende  verslagjaar  herhaaldelijk  ia  den  Poelau  Toedjoeh 
Archipel  kruiste,  zooveel  mogelijk  geneeskundige  hulp  en 
medicijnen  aan  de  bevolking  verstrekte. 

De  gezondheidstoestand  onder  de  koelies  der  Singkep  Tin- 
Maatschappij  was,  alhoewel  nog  niet  gunstig  te  noemen,  beter 
dan  in  het  vorige  verslagjaar.  Beri-beri,  malaria^  beenwonden 
en  uitputting  door .  overmatig  gebruik  van  opium  waren  de 
meest  voorkomende  ziekten. 
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In  geringe  mate  heerschte  ook  beri-beri  onder  de  koelies 
der  Petroleum  Tank-Installatie  te  Groot  Samboe  en  der  gambir- 
cultuur-onderneming  ^^Gading  Estate'*  in  Indragiri. 

De  Europeesche  geneesheer  der  Singkep  Tin-Maatschappij 
opende  te  Dabo^  den  zetel  der  Maatschappij,  een  polikliniek 
gedurende  2  dagen  per  week,  waarvan  nog  slechts  spaarzaam 
gebruik  werd  gemaakt. 

Tandjong  Plnang.  Bevolkingssterkte :  182  Europeanen, 
123 1  Inlanders,  1960  Chineezen  en  152  andere  vreemde  Oos- 
terlingen. 

Malaria  kwam  veel  voor,  echter  geen  zware  gevallen;  in 
November  en  December  het  meest,  daarentegen  in  Juni  en 
Juli  zeer  weinig. 

Dysenteria  catarrhalis  kwam  in  October  en  November  in  de 
gevangenis  nog  al  veel  voor. 

Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken  slechts  enkele  gevallen  ter  hoofdplaats. 

De  polikliniek  werd  door  885  personen  bezocht,  meest 
wegens  malaria  en  ulcera. 

ASSISTENT-RESIDENT  BILLITON. 

De  gezondheidstoestand  was  gedurende  het  afgeloopen  jaar 
gunstig. 

Slechts  hier  en  daar  kwamen  malaria-koortsen  en  buik- 
aandoeningen voor. 

Het  ziekte-cijfer  der  geneeskundig  behandelden  bedroeg  341, 
waaronder  96  malaria-lijders  tegen  82  in  het  vorig  jaar. 

In  de  gevangenis  werden  5  ziektegevallen  geconstateerd 
tegen  13  in  het  vorige  verslagjaar,  terwijl  het  aantal  ovetle- 
denen  2  bedroeg  tegen  5  in  1903. 

Ook  in  het  garnizoen  en  onder  de  Chiueesche  mijnwerkers 
was  de  gezondheidstoestand  over  het  algemeen  gunstig  te 
noemen. 

Cholera  en  Beri-Beri  kwamen  niet  voor. 

Voorts  hebben  zich  voorgedaan  vier  gevallen  van  mazelen^ 
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Welke  gunstig  verliepen  en  zes  gevallen  van  pokken,  waarvaü 
vier  op  ultimo  van  het  verslagjaar  nog  onder  behandeling  en 
de  overigen  hersteld  waren. 

Tandjonsr-Pandan.  Bevoikiugssterkte:  46  Europeanen,  2348 
Inlanders,  958  Chiueezeu,  7  Arabieren  en  4  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Op  de  poliklinik  werden  341  personen  behandeld^  van  wie 
96  met  malaria. 

Lepra  komt  op  het  geheele  eiland  voor,  in  de  nabijheid 
der  hoofdplaats  7  gevallen. 

RESIDENTIE  BANKA. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  in  dit  gewest  was 
gedurende  het  verslagjaar  over  het  algemeen  gunstiger  dan 
in  1903. 

Wel  kwamen  in  sommige  districten,  vooral  in  de  eerste 
maanden  van  het  jaar,  tengevolge  van  de  natte  weersgesteld- 
heid, koortsen  en  gevallen  van  buikloop  nog  al  veelvuldig 
voor,  maar  gewoonlijk  waren  ze  niet  van  ernstigen  aard. 

Alleen  in  de  districten  Koba  en  Merawang  hadden  de 
gevallen  van  buikloop^  respectievelijk  in  Februari  en  Mei,  som- 
tijds een  doodelijken  afloop. 

Waterpokken  werden  in  geringe  mate  geconstateerd  en 
ook  gevallen  van  mazelen  met  gunstig  verloop. 

Bij  het  einde  van  het  vorig  verslagjaar  kwamen  pokken 
veelvuldig  voor  in  de  districten  Muntok  en  Soengei  slan. 

Kon  de  ziekte  in  het  eerstgenoemd  district  vrij  spoedig  tot 

staan    worden    gebracht,  in  zooverre  zij  zich  van  af  Februari 

tot    begin    Augustus  tot  slechts  enkele  gevallen  beperkte,  in 

het  district  Soengei  slan  bleef  zij  in  vrij  belangrijke  mate  heer- 

schen  tot  ultimo  November,  ten  gevolge  van  de  zorgeloosheid 

van    den    Inlander.      Steeds    trachtte    men,    ondanks    scherp 

toezicht,    zich    met    pokkenlijders    in    verbinding    te    stellen, 

waardoor    de    genomen    maatregelen  tot  afzondering  dikwijls 

faalden. 

4S 
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Ook  in  de  districten  Pangkal  pinang^  Koba  en  Merawang 
alsmede  in  het  district  Toboali,  meer  in  het  bijzonder  op  het 
eiland  Tango  [Lepar- Archipel)^  kwamen  pokken  voor. 

Bij  het  einde  van  het  verslagjaar  kon  de  ziekte  overal  als 
geweken  worden  beschouwd,  uitgezonderd  in  Pangkal pinang^ 
waar  nog  3  pokkenlijders  werden  aangetroffen. 

Cholera    en    andere  epidemische  ziekten  kwamen  niet  voor. 

Wat  betreft  de  beriberiy  deze  heerschte  wederom  in  dit  gewest 
en  wel  bijna  uitsluitend  onder  de  Chineesche  mijnwerkers. 

Onder  de  Inlandsche  bevolking  kwam  over  het  algemeen 
de  ziekte  slechts  nu  en  dan  in  geringe  mate  voor.  In  het 
district  Soengei  liat  hebben  zich  echter  onder  de  Inlanders, 
wonende  in  kampongs,  gelegen  in  de  mijnstreek,  meerdere 
gevallen  voorgedaan,  waarvan  7  met  doodelijken  afloop. 

Het  verslagjaar  onderscheidde  zich,  ten  aanzien  van  de 
beri-beri  onder  de  mijnwerkers,  gunstig  van  het  jaar  1903, 
toen  de  ziekte  allerwege  in  hevige  mate  heerschte. 

Het     verloop    der    ziekte    blijkt    uit    onderstaande    cijfers: 
Restant    beri'beriX\]^tt^  op  1  Januari   1904.    .    .     26. 
Bijgekomen  van   i  Januari  tot  i  November  1904.  486. 

Totaal  aantal  lijders.    .    .   512. 

Van    I    Januari    tot  i  November  1904  hersteld, 
geëvacueerd    en   overleden 496. 

Restant  beri-beri-Xv^A^xs  op   i  November  1904.    .      16. 
Gredureude    de   maanden  November  en  December  kwamen 
en  slechts  weinig  lijders  bij. 

De  evacuatie  geschiedde  naar  Buitenzorg.  Naar  China 
werd  geen  enkele  lijder  geëvacueerd. 

De  ziektecijfers  over  de  laatste  jaren  zijn  als  volgt: 

1896 928. 

1897 520. 

1898 401. 

1899 214- 

1900 336. 
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igoi 762. 

1902 268. 

1903 1461. 

1904 512. 

Gedurende  het  verslagjaar  werd  de  tijdelijke  maatregel  tot 
evacuatie  naar  Buitenzorg  van  wegens  beri-beri  ontslagen 
Chineesche  mijnwerkers  in  dit  gewest  krachtens  Gouvernements 
besluit  dd^  24  Januari  1904  No.  i  bestendigd,  evenals  de 
tijdelijke  maatregel  tot  huisvesting  en  verpleging  van  bedoelde 
lijders  in  daartoe  op  de  districtshoofdplaatsen,  met  uitzondering 
van  Merawang^  opgerichte  tijdelijke  loodsen,  in  afwachting 
van  hunne  opzending  naar  Buitenzorg. 

Voorstellen  tot  organisatie  van  de  ziekenverpleging  worden 
ingediend. 

Onder  de  gevangenen  en  veroordeelden  in  dit  gewest  kwamen 
gevallen  van  beri-beri  zelden  voor. 

Met  betrekking  tot  den  gezondheidstoestand  der  bevolking 
wordt  voorts  aangeteekend,  dat  vaccinatiën  en  revaccinatiën 
geregeld  geschiedden  en  op  plaatsen,  waar  pokken  voorkwamen, 
op  zeer  uitgebreide  schaal  plaats  hadden. 

Gedurende  het  verslagjaar  was  het  niet  noodig,  personen, 
behoorende  tot  de  Inlandsche  of  daarmede  gelijkgestelde  bevol- 
king, op  's  Lands  kosten  naar  het  Instituut  Pasteur  te  Welte- 
vreden ter  geneeskundige  behandeling  op  te  zenden. 

Een  Ingenieur  van  het  Mijnwezen,  die  door  een  vermoe- 
delijk dollen  hond  was  gebeten,  stelde  zich  met  goed  succes 
aan  dat  Instituut  onder  behandeling. 

Omtrent  de  in  vorige  jaren  aan  genoemd  Instituut  in  be- 
handeling geweest  zijnde  Inlanders  en  Chineezen  kan  worden 
vermeld,  dat  zij  bij  de  behandeling  baat  hebben  gevonden, 
daar  zij  blijkens  een  kortelings  ingesteld  onderzoek,  allen  eene 
goede  gezondheid  genieten. 

Muntok.  Bevolkingssterkte :  119  Europeanen,  3157  Inlan- 
ders, 968  Chineezen,  115  Arabieren  en  41  andere  vreemde 
Oosterlingen. 
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Uitgezonderd /^^^^;i  en  BeriBeri  was  de  gezondheidstoestand 
gunstiger  dan  in  1903. 

Beri'Beri  tastte  58  personen  der  bevolking  aan,  van  wie 
er  26  overleden. 

Lepra,  Bij  de  15  lepreuzen  in  Tandjoeng-Poenei  kwamen 
er  nog  14,  er  overleden  4  en  8  werden  naar  China  gezonden. 

Mazelen  kwamen  voor  met  gunstig  verloop. 

Kinkhoest  eischte  6  kinderen  tot  slachtoffer. 

De  polikliniek  werd  door  168  personen  bezocht,  meest  Chi- 
neezen  met  ulcera  en  wonden. 

Het  Chineesch  hospitaal  ter  hoofdplaats  is  een  oude-man- 
nenhuis;  er  werden  verpleegd  55,  van  wie  5  overleden. 

In  het  mijnwerkershospitaal  te  Muntok  werden  458  ar- 
beiders verpleegd,  meest  met  ulcera]  440  herstelden  en  4 
overleden. 

In  de  Beri-Beriloods  te  Muntok  werden  433  man  opgenomen; 
7  herstelden,  9  overleden  en  400  werden  geëvacueerd. 

Blinjoe.  Bevolkingssterkte:  35  Europeanen,  1301  Inlanders, 
1640  Chineezen  en  37  Arabieren. 

De  dokter  djawa  hield  4  maal  's  weeks  polikliniek;  320  zieken 
vroegen  halp,  voor  het  grootste  deel  voor  malaria,  darm- 
ziekten  en  beenzwereny  soms  ook  voor  wonden,  door  vergiftige 
visschen  toegebracht. 

Het  mijnwerkers-hospitaal  alhier  werd  zeer  verbeterd. 

Van  de  +  2000  mijnwerkers  werden  139  door  BetiBeri 
aangetast,  van  wie  8  overleden,  8  herstelden  en  de  overigen 
geëvacueerd  werden. 

Poepoet.  De  gezondheidstoestand  der  772  mijnarbeiders 
is  hier  tamelijk  goed;  van  de  120  zieken  leden  slechts  6  aan 
Beri'Beri. 

De  polikliniek  werd  van  af  April  door  134  Inlanders  bezocht. 

Mijn  3  DJeboes.  Beri-Beri  heerschte  in  mindere  mate  dan 
het  vorig  jaar;  ongeveer  4*/g  %  der  mijnwerkers  werd  aan- 
getast, namelijk  van  1191  slechts  53,  van  wie  12  overleden. 
Ook    onder   de   vrije  Chineesche  bevolking  komt  soms  Bert- 
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Beti  voor,  die  behandeld  wordt  met  arak,  iu    en  uitwendig, 
inwendig  door  met  arak  bereid  apenvleesch  te  eten. 

Sedert  begin  1904  zijn  Europeesche  geneesheeren  geplaatst 
bij  de  tiii-ontginning  te  Blinjoe  en  PangkalPinang. 

RESIDENTIE  WESTERAFDEELING  VAN  BORNEO. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  gunstig. 

De  voornaamste  onder  de  bevolking  voorgekomen  ziekten 
waren  als  gewoonlijk  koortsen,  buikaandoeningen  en  natuurlijke 
pokken^  welke,  met  enkele  uitzonderingen,  goedaardig  verliepen. 

Beri'Beri-geyaWcn,  waaronder  eenige  met  doodelijken  afloop, 
werden  geconstateerd  in  Pontianak,  Soengei-kakap^  Sambas 
en  Singkawang. 

Te  Pontianak  deden  zich  oud«r  de  Europeanen  twee  geval- 
len van  diphtheritis  voor;  één  der  lijderessen  bezweek  aan 
die  ziekte. 

Eenige  gevallen  van  typhus  werden  onder  de  dwangarbeiders 
te    Pontianak   geconstateerd,   doch  zonder  doodelijk  verloop. 

Pontianak.  Bevolkingssterkte:  188  Europeanen,  15597  In- 
landers, 5485  Chineezen,  314  Arabieren  en  233  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Beri-Beri  viel  samen  met  het  gebruik  van  Siam-rijst; 
toediening  van  katjang-idjoe  had  klaarblijkelijk  succes. 

Parotitis  kwam  in  October  en  November  onder  de  dwang- 
arbeiders voor. 

De  polikliniek  had  een  toeloop  van  247  personen^  onder 
wie  160  Chineezen,  meestal  met  uitwendige  ziekten. 

Lepra  kwam  voor  bij  37  Chineezen  en  2  Maleiers. 

Sinsrkawang.     Malaria  komt  weinig  voor. 

Beri-Beri:  15  gevallen  met  5  dooden. 

Lepra.  Van  18 — 23  leprozen  werden  gehuisvest  in  het 
gesticht  op  2  paal  van  Singkawang  gelegen. 

619  Personen  bezochten  de  polikliniek. 

Sintanu:.  Bevolkingssterkte:  13  Europeanen,  3076  Inlanders, 
553  Chineezen,  20  Arabieren  en  3  andere  vreemde  Oosterlingen. 
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315  Lijders  werden  gemiddeld  4  dagen  poliklinisch  behan- 
deld ;  door  den  lagen  waterstand  der  kleinere  rivieren  konden 
minder  lijders  naar  Sintang  komen  om  hulp  te  vragen. 

Sambas.  Bevolkiugssterkte:  16  Europeanen,  10037  Inlan- 
ders, 753  Chineezen,  244  Arabieren  en  39  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  niet  ongunstig,  al 
heerschten  beri-^beri  en  dysenterie  in  meer  dan  gewone  mate. 

De  polikliniek  werd  door  533  lijders  bezocht,  van  wie  191 
hulp  vroegen  tegen  ma/aria;  hieruit  wordt  de  gevolgtrekking 
gemaakt,  dat  deze  ziekte  het  meest  voorkomt,  en  dat  het 
meeste  vertrouwen  bestaat  in  chinine. 

Banskajans»     Malaria  komt  niet  veelvuldig  voor. 

Beri'Beri  trad  alleen  op  *h\}  2  koelies  der  mijnbouwmaat- 
schappij  Loefnar\  het  waren  Javanen,  die  pas  2  maanden 
hier  werkten,  terwijl  ook  sedert  6  weken  Siamrijst  was 
verstrekt. 

Met   Anchylostomiasis   kwamen    10  koelies  in  behandeling. 

Syphüis  komt  nog  al  voor  en  wordt  veel  verwisseld  met 
lepra.  Een  antisyphilitische  kuur  brengt  dan  genezing  evenals 
bij  de  tertiaire  framboesia  van  Patrick  Manson. 

De  polikliniek  werd  gemiddeld  door  12  zieken  bezocht,  de 
bevolking  heeft  veel  vertrouwen  in  de  Europeesche  genees- 
wijze en  volgt  de  voorschriften  zelfs  getrouw  op. 

RESIDENTIE  ZUIDER-  EN  OOSTER- 
AFDEELING  VAN  BORNEO. 

De  gezondheidstoestand  is  in  verslagjaar  over  het  algemeen 
gunstig  geweest. 

Epidemieën  kwamen  niet  voor,  ofschoon  in  verschillende 
gedeelten  van  het  gewest,  te  weten  in  de  afdeelingen  Sampity 
Kendangan^  Antoentai,  Tanah  Boemboelanden  in  meerdere  en 
mindere  mate  zich  gevallen  van  pokziekte  voordeden,  veelal 
met  doodelijken  afloop,  althans  in  het  district  Pemboeang  van 
de  afdeeling  Sampit. 
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Verder  deden  zich  gedurende  het  verslagtijdvak  in  nagenoeg 
alle  bestuursressorten  koortsen,  buikziekte^  oogziekte  en  huid- 
ziekte^  vooral  ouder  de  dajaksche  bevolking,  voor,  doch  ver- 
toonden die  ziekten  nergens  een  ernstig  karakter. 

Onder  het  werkvolk  op  de  mijnbouw-ondernemingen  heeft 
de  beri'beri  als  naar  gewoonte  wederom  verscheidene  slacht- 
offers gemaakt,  onder  de  Chineesche  werklieden  der  Kahajan 
Maatschappij,  welke  haar  werkzaamheden  sedert  gestaakt  heeft, 
in  meer  dan  gewone  mate. 

Bandjermasin.  Bevolkiugssterkte:  270  Europeanen,  48977 
Inlanders,  2395  Chineezen,  957  Arabieren  en  86  andere  vreem- 
de Oosterlingen. 

Algemeeue  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Malaria  weinig  en  goedaardig. 

Diphtherie\  3  kinderen,  die  alle  genazen. 

Typhus  abdominalis  kwam  bij  2  Chineezen  en  4  Maleiers 
voor;  een  Chineesch  kind  overleed  er  aan. 

Aan  Cholera  overleed  in  Juni  de  eenige  lijder,  een  gestrafte, 
die  2  dagen  te  voren  van  Soerabaja  kwam. 

Beri'Beri  kwam  bij  12  Chineezen  en  bij  10  inboorlingen 
voor.  Onder  de  koelies  der  /^aA:^^yV7;2•maatschappij  woedde 
zij  moorddadig,  daarentegen  kwam  onder  de  50  dwangarbeiders, 
van  de  Boven  Doesoen  afkomstig,  lijdende  aan  beri'beri,  slechts 
I  sterfgeval  voor. 

Polikliniek  wordt  3  maal  's  weeks  gehouden  en  aanvankelijk 
vrij  druk  bezocht. 

Amoentai.  Bevolkingssterkte:  25  Europeanen,  2534  In- 
landers, 54  Chineezen,  en  7  Arabieren. 

Amoentai  is  een  modderland,  doch  de  gezondheidstoestand 
was  bevredigend. 

Cholera  kwam  niet  voor,  pokken  slechts  sporadisch. 

Malaria  komt  wel  veelvuldig  voor,  doch  is  goedaardig. 

Beri'Beri  is  er  nagenoeg  niet. 

Door  Lepra  zijn  in  het  ressort  van  den  geneesheer  van 
Amoentai   95   mannen  en  42  vrouwen  aangetast,  die  niet  af- 
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gezouderd  leven,  daar  de  bevolking  niet  de  minste  vrees  voor 
lepra  koestert,  evenmin  als  voor  pokken. 

Syphilis  komt  veel  voor. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden  te  Amoentai  en  één- 
maal 's  weeks  te  Alabio\  het  bezoek  was  zeer  belangrijk. 

Moeara  Teweh.  Bevolkingssterkte:  6  Europeanen,  979 
Inlanders,  en  50  Chineezen. 

Het  verslag  levert  niets  bijzonders. 

Polikliniek  slaagde  niet  door  geringe  medewerking  en  vrees 
der  bevolking. 

Kendatijj^am  Bevolkingssterkte:  20  Europeanen,  4646  In- 
landers, en  I  vreemde  Oosterling. 

In  het  geheele  ressort  kwamen  aan  variolae  192  gevallen 
aiet  51  dooden  voor. 

Malaria  kwam  weinig  voor,  hoewel  er  tallooze  muskieten 
zijn. 

Lepra  kwam  voor  bij  256  personen,  16  werden  nieuw  aan- 
getast en  9  overleden.     De  lijders  zijn  niet  geïsoleerd. 

Lons  Iram  (Boven  Mahakam).  Daar  de  bevolking  ziekte 
aan  booze  geesten  toeschrijft,  zijn  slechts  enkele  geneesmid- 
delen als  chiniue,  jodoform  en  joodkali  in  trek  en  heeft  de 
dokter  djawa  nog  weinig  succes  van  zijn  werk. 

RESIDENTIE   MENADO. 

Over  het  algemeen  kan  de  gezondheidstoestand  in  dit  ge- 
west gedurende  het  verslagjaar  gunstig  genoemd  worden. 
Van  bepaalde  epidemieën  was  gelukkig  geen  sprake.  Wel 
kwamen  overal  als  gewoonlijk  koortsen  en  buikziekten  voor, 
welke  echter  in  de  meeste  gevallen  een  gunstig  verloop  hadden. 
Ten  gevolge  van  de  bewerking  der  sawahs  was  de  gezondheids- 
toestand der  bevolking  van  de  districten  Toulimambot  en 
Toulijang  om  en  nabij  Tondano  in  de  eerste  maanden  van  het 
jaar  minder  goed;  koortsen  en  buikziekten  kwamen  toen  veel 
voor.  In  Maart  en  April  kwamen  ook  in  het  district  Ratahan 
(afdeeling  Tondano)  koortsen  meer  dan  gewoonlijk  voor. 
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Cholerine\  Te  Talele  (afdeeling  Bwoot)  deed  zich  onder 
een  aantal  gewapende  politiedieuareu  een  buikziekte  voor, 
gepaard  met  brakiugeu  en  herhaalde  ontlasting,  welke  ziekte 
evenwel  na  gebruik  van  eene  oplossing  van  cholera  essence 
spoedig  week. 

Dysenterie:  Tc  Watoeloemouw  (afdeeling  Menadó)  kwamen 
in  de  maand  Januari  van  verslagjaar  6  gevallen  van  dysenterie 
voor  met  doodelijkeu  afloop,  hetgeen  evenwel  daaraan  te 
wijten  was,  dat  spoedige  geneeskundige  hulp  ontbrak. 

Te  Soemalata  (afdeeling  Gorontalo)  kwamen  een  achttal 
gevallen  van  dysenterie  onder  de  contractkoelies  voor,  hoofdza- 
kelijk als  bijkomende  ziekte  van  malaria,  beri-bert  of  opium- 
misbruik. 

Te  Talele  (afdeeling  Bwool)  stierf  i  contract-koeli  aan 
dysenterie. 

Beri'Beri.  Uit  de  gevangenis  te  Menado  werden  gedurende 
het  verslagjaar  43  gevangenen,  aan  deze  ziekte  lijdende,  naar 
Tondano  geëvacueerd;  de  meesten  hunner  keerden  genezen 
terug.  In  het  civiel  hospitaal  te  Menado  stierven  3  dwangar- 
beiders aan  deze  ziekte  en  2  preventief  gevangenen  in  de 
gevangenis  zelf.  Het  vorige  jaar  deden  zich  in  de  gevangenis 
te  Menado  46  gevallen  van  beri-beri  voor,  waaronder  10  met 
doodelijken  afloop. 

In  de  gevangenis  te  Talele  (afdeeling  Bwool)  kwam  ook 
beri-beri  voor,  echter  uitsluitend  onder  de  Atjehsche  dwang- 
arbeiders. Herhaalde  evacuaties  naar  Menado  en  vervanging 
der    geëvacueerden    door  anderen  waren  daarvan  het  gevolg. 

Van  het  corps  gewapende  politie-dienaren  aldaar  stierf  één 
aan  eene  ziekte,  welke  veel  overeenkomst  vertoonde  met 
beri-beri.  Verder  kregen  een  tweetal  Javaansche  contractanten 
der  Nederlaudsch-Indische  Mijnbouwmaatschappij  deze  ziekte; 
zij  werden  ter  zake  daarvan  naar  Java  teruggezonden. 

Koortsen :  Zooals  boven  reeds  gezegd,  kwamen  deze  overal 
voor,  echter  meestal  met  gunstig  verloop.  Vaak  treden  de 
koortsen    op    tegelijkertijd  met  buikziekte,  zooals  o.  a.  in  de 
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districten  Kawangkoan,  Sonder  en  Tompasso  van  de  afdeeling 
Amoerang^  waaronder  evenwel  slechts  enkele  gevallen  met 
doodelijkeu  afloop. 

Vier  contractanten  van  de  Nederlandsch  Indische  Mijnbouw- 
Maatschappij  in  de  afdeeling  Bwool  stierven  aan  malaria. 

Lepra  komt  in  de  meeste  afdeelingen  van  het  gewest  voor. 

Hondsdolheid.  In  de  afdeeling  Gorontalo  werden  in  1903 
169  personen  door  dolle  honden  gebeten»  waarvan  er  55 
overleden;  in  1904  deden  zich  in  die  afdeeling  in  de  maand 
Februari  nog  slechts  2  twijfelachtige  gevallen  en  in  December 
van  het  verslagjaar  weer  een  geval  voor.  Ook  in  de  afdee- 
lingen Menado  en  Amoerang  kwamen,  vooral  in  het  begin 
van  het  verslagjaar»  nog  verscheidene  ( 1 2)  gevallen  van  honds- 
dolheid voor. 

In  het  onderdistrict  Belang  (afdeeling  Tondano)  kwamen 
gedurende  de  moesson wisseling  op  enkele  plaatsen  waterpokken 
voor,  welke  ziekte  echter  spoedig  weder  verdween. 

In  de  maand  Januari  vertoonden  zich  in  de  districten 
Tombariri  en  Kawangkoan  (afdeeling  Amoerang)  eenige  ge- 
vallen van  bloeddiarrhee^  waarvan  echter  weinige  met  doode- 
lijken  afloop. 

In  de  Minahassa  had  men  in  den  drogen  tijd  veel  last 
van  oogziekten^  evenals  in  het  landschap  Bolaang  Mongondou 
in  de  afdeeling  van  dien  naam  en  in  de  afdeeling  Bwool^ 
welke    na    het   invallen    der  regens  echter  weder  verdwenen. 

Vele  gevallen  van  bobento  [framboesia)^  ccucado  (t^nt  huid- 
ziekte) en  klier  ziekten  kwamen  zoowel  in  de  Minahassa  als 
op  de  Sangir-  en  Talauteilanden  voor. 

Borstziekten  worden  in  de  bergstreken  der  Minahassa  nog 
al  veel  aangetroflen. 

Soepi  [jicht)  komt  daar  veel  meer  voor,  naar  verondersteld 
wordt    als    gevolg   van  het  overmatig  gebruik  van  sagoweer. 

In  de  afdeeling  Bwool  heerschen  schurft  en  ringworm 
algemeen.  In  deze  afdeeling  deed  zich  bij  een  Europeaan 
een  geval  van  diphtheritis  voor,  hetwelk  echter  gelukkig  afliep 
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na    behandeling    door    den    Gouvernements    dokter  djawa  te 
Soemalata,  waarheen  de  patiënt  zich  begeven  had. 

Menado.  Bevolkingssterkte :  450  Europeanen,  7944  Inlan- 
ders, 2180  Chineezen,  234  Arabieren  en  8  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Behalve  het  door  den  Resident  hiervoor  medegedeelde, 
slechts  enkele  woorden  over  de  polikliniek. 

Deze  werd  door  2938  personen  bezocht  tegen  1990  in  het 
vorige  jaar;  478  leden  aan  ulcerUy  469  aan  oogziekten^  771 
aan  malaria,  236  aan  ziekten  der  ademhaling^  waaronder  30 
aan  pkthisis,  467  aan  ingewandsziekten. 

P0880.  De  polikliniek  hier  verheugt  zich  in  een  meer  en 
meer  toenemend  bezoek. 

AJermadldl  is  een  zeer  gezonde  plaats.  Polikliniek  wordt 
dagelijks  door  den  dokter-djawa  gehouden. 

De  Sans^lr-  en  Talaut-eilanden  hebben  een  Inlandschen 
arts  met  standplaats  Taroena,  alwaar  dagelijks  polikliniek 
werd  gehouden. 

Op  al  de  eilanden  is  de  gezondheidstoestand  minder  gun- 
stig, hoewel  beri-beri  niet  voorkomt. 

Tondano.  Bevolkingssterkte:  60  Europeanen,  10466  Inlan- 
ders en  258  Chineezen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  gunstig;  polikliniek  wordt 
dagelijks  in  de  apotheek  gehouden. 

Gorontalo.  Bevolkingssterkte:  153  Europeanen,  4031  In- 
landers, 741  Chineezen,  197  Arabieren  en  14  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  gunstig;  er  komen  18  lepra- 
lijders voor. 

Kakas.     Algemeene  gezondheidstoestand  gunstig. 

Kawans^koan.  Algemeene  gezondheidstoestand  bevredigend, 
doch  malaria  komt  ook  hier  voor. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden. 

Amoerans:.  Bevolkingssterkte:  54  Europeanen,  18 12  In- 
landers,   376  Chineezen  en  18  andere  vreemde  Oosterlingen. 
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Alleen  malaria  komt  hier  nog  al  voor. 
Poliklinieken  worden  op  meerdere  plaatsen  gehouden. 

GOUVERNEMENT  CELEBES  EN  ONDERHOORIGHEDEN. 

De  gezondheidstoestand  kon  over  het  afgeloopen  jaar  over 
het  algemeen  bevredigend  genoemd  worden.  Zoowel  ter 
hoofdplaats  Makasser  als  in  de  onderafdeeling  Tello-Paranglob 
deden  zich  gedurende  een  paar  maanden  van  verslagjaar  vele 
gevallen  voor  van  buikziekte^  waarvan  verscheidene  met  doode- 
lijken  afloop. 

Gevallen  \dL\\  pokziekte  kwamen  ook  door  de  geheele  afdeeling 
voor;  de  ziekte  had  een  goedaardig  karakter  en  eischte  slechts 
weinig  slachtoffers. 

In  de  laatste  maanden  van  verslagjaar  heerschten  zoo  ter 
hoofdplaats  als  daar  buiten  mazelen,  het  waren  voornamelijk 
kinderen  die  aangetast  werden.  » 

Koortsen  kwamen  in  niet  meerdere  mate  dan  gewoonlijk 
voor. 

In  de  onderafdeeUng  Pangkadjene^  afdeeling  Noorderdis- 
tricten^  bleef  de  pokziekte  nog  geruimen  tijd  aanhouden;  het 
aantal  aangetaste  personen  verminderde  gaandeweg  en  hield 
de  ziekte  in  October  geheel  op  te  heerschen. 

Zooals  gewoonlijk  na  den  oogst  kwamen  in  de  maanden 
Mei  tot  en  met  Juli  vrij  veel  koortsgevallcn  voor,  echter  zonder 
doodelijken  afloop. 

In  de  onderafdeeling  Segerie  heerschte  gedurende  eenige 
maanden  hier  en  daar  eene  kwaadaardige  buikziekte,  waarvan 
de  lijders  na  korten  of  langen  tijd  steeds  bezweken. 

Behalve  vele  gevallen  van  goedaardige  koortsen  bleef  de 
pokziekte  nog  aanhouden  tot  de  maand  April,  waarna  zij  geheel 
weg  bleef. 

De  bevolking  der  onderafdeeling  Maros  werd  voortdurend 
bezocht  door  koortsen,  dikwijls  gepaard  met  bloeddiarrheey 
terwijl  gevallen  van  buikziekte  hier  en  daar  met  doodelijk 
gevolg  mede  voorkwamen. 
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De  pokziekte^  welke  iii  de  eerste  maandeu  van  verslagjaar 
nog  maar  sporadisch  voorkwam,  verbreidde  zich  gedurende 
verslagjaar  over  een  groot  aantal  kampongs  der  onderafdeeliug. 

Hoewel  het  aantal  gevallen  zeer  toenam,  bleef  de  ziekte 
een  gunstig  verloop  behouden  en  bezweken  een  betrekkelijk 
klein  aantal  der  aangetasten. 

Behalve  malaria  kwamen  tijdens  verslagjaar  de  volgende 
ziekten  voor  in  de  afdeeling  Zuider-districten,  als:  mazelen^ 
waterpokken^  typhus^  buikloop^  bloeddiarrhee,  echte  pokken  en 
cholera, 

In  de  geheele  afdeeling  hebben  vele  en  zware  koortsen 
geheerscht,  waaraan  verscheidene  personen  bezweken. 

In  de  afdeeling  Oosterdistricten  deden  zich  een  aantal 
gevallen  van  bloeddiarrhee  vooxy  waarvan  enkele  met  doodelijken 
afloop. 

In  de  onderafdeelingen  Balangnipa^  Bikeroe  en  Kadjang 
kwamen  gevallen  van  buikziekte  voor,  vermoedelijk  cholera^ 
met  doodelijken  afloop,  terwijl  in  de  onderafdeeling  Balangnipa 
cholera  werd  geconstateerd. 

In  de  afdeeling  Takalar  kwamen  pokken  voor,  alsmede 
vele  gevallen  van  koorts  en  buikziekte^  waaronder  met  doodelij- 
ken afloop. 

In  de  afdeeling  Saleyer  kwamen  koortsen  voor,  waarvan  vele 
gevallen  met  doodelijken  afloop.  Buikziekten^  gepaard  met  bloed- 
diarrhee en  somwijlen  met  doodelijken  afloop,  deden  zich  voor. 

In  de  afdeeling  Bima  werden  gevallen  van  pokken  gecon- 
stateerd^ terwijl  gevallen  van  malaria  gepaard  met  gewichtspij- 
nen  zich  mede  voordeden. 

Buikloop  kwam  ook  veelvuldig  voor,  zoomede  enkele  ge- 
vallen van  dysenterie  en  oogziekte. 

Gevallen  van  pokken  deden  zich  in  de  afdeeling  Tontoli 
voor,  zoo  mede  koortsgevallen  en  buikziekte. 

Makasser.  Bevolkingssterkte:  942  Europeanen,  16044  In- 
landers, 4202  Chineezen,  119  Arabieren,  en  92  andere  vreemde 
Oosterlingen. 
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Algemecae  gezondheidstoestand  ongunstig,  veel  febris  in- 
termittens^  variolae  en  morbillu  Bij  pokkin  werd  met  rood 
licht  goed  succes  verkregen. 

Lepra  komt  vrij  veel  voor. 

Balangnipa,     Malaria  is  hier  eene  volksplaag. 

Cholera  kwam  in  het  midden  van  het  jaar  epidemisch  voor. 

Slechts  IQ  gevallen  van  variolae,  werden  gerapporteerd. 
De  polikliniek  werd  dagelijks  aanvankelijk  in  de  benting  ge- 
houden en  later  in  de  kampong  in  een  bamboehuisje,  waar  op 
bamboebanken  ook  gewonden  van  elders  kunnen  overnachten^ 
hetgeen  vroeger  in  de  gevangenis  geschiedde.  De  laatste 
polikliniek  viel  zeer  in  den  smaak  tot  er  cholera  kwam;  toen 
verkozen  de  lijders  weer  in  de  benteng  te  worden  behandeld. 

Pangkadjene.  In  den  drogen  moesson  veel  bronchitis  en 
conjuncüvitiSf  buikziekUy  zelfs  bloeddiarrhee^  in  den  natten 
moesson  veel  malaria. 

Variolae  kwamen  het  geheele  jaar  voor. 

Lepra  bij  66  personen,  van  wie  i6  overleden;  6  kwamen  er  bij. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  in  de  zi ekeninrichting  gehouden 
en  had  een  zeer  druk  bezoek.  Deze  ziekeninrichting  werd 
in  April  op  den  passer  geopend. 

Saleyer.  Bevolkingssterkte:  24  Europeanen,  62000  Inlan- 
ders en  92  Chineezen. 

Malaria  komt  in  den  Westmoesson  zeer  veel  voor  en  ook 
in  de  kenteringtijden;  door  het  meer  en  meer  toenemend 
gebruik  van  chiniue  waren  er  echter  weinig  sterfgevallen  aan 
deze  ziekte. 

Lepra  zag  de  dokter-djawa  bij  3 1  personen,  die  afgezonderd 
werden  gehouden. 

Variolae  slechts  i  geval,  varioloiden  5. 

Polikliniek  wordt  ter  hoofdplaats  dagelijks,  in  de  nabijge- 
legen kampongs  2  maal  's  weeks  gehouden. 

Bonthain.  Bevolkingssterkte :  157  Europeanep,  5 569  Inlan- 
ders, 232  Chineezen,  i  Arabieren  i  andere  vreemde  Oosterling. 

Bonthain  zond  geen  verslag. 
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RESIDENTIE  AMBOINA. 

De  gezoudheidstoestaud  ia  dit  gewest  was  gedurende  het 
jaar  1904  over  het  algemeen  vrij  gunstig  te  noemen. 

In  de  maand  Maart  begon  de  pokziekte  zich  zoowel  op  de 
Ambonsche  als  op  de  Bandasche  eilanden,  zoomede  bij  de 
Oeliassers  en  op  Cerani  te  openbaren;  zij  eischte  vele  slacht- 
offers. 

Ook  mazelen  hebben  overal  onder  de  kinderen  geheerscht, 
soms  met  doodelijken  afloop. 

Grevallen  van  kinkhoest,  gepaard  met  koorts,  kwamen  veel. 
vuldig  voor. 

Van  dysenterie  werden  enkele  gevallen  waargenomen,  terwijl 
oogziekte  zich  nagenoeg  overal  heeft  vertoond. 

De  beri'beri  bepaalde  zich  slechts  tot  enkele  gevallen,  die 
te  Amboina  en  Banda  voorkwamen. 

Ook  alleen  te  Amboina  en  Banda  werden  venerische  ziekten 
waargenomen,  terwijl  huidziekten  en  beenwonden  als  altijd 
veelvuldig  voorkwamen. 

Amboina.  Bevolkingssterkte:  733  Europeanen,  6449  ^^' 
landers,  447  Chineezen  en  287  Arabieren. 

De  gezondheidstoestand  is  in  den  regentijd  gunstig;  bij 
droogte  veel  bronchitis  en  zelfs  pneumonieën. 

Variolae  braken  in  Januari  uit  bij  eene  pas  kort  te  voren 
uit  Djambi  aangekomen  familie. 

De  polikliniek  had  een  druk  bezoek. 

WahaaL  Bevolkingssterkte:  5  Europeanen,  579  Inlanders, 
2  Chineezen  en  16  Arabieren. 

Algemeeue  gezondheidstoestand  was  gunstig,  doch  tertiaire 
syphilis  en  hereditaire  en  trachoom  komen  veel  voor.  Malaria 
alleen  in  den  kenteringtijd  in  meerdere  gevallen. 

De  polikliniek  werd  zeer  druk  bezocht;  zij  werd  niet  meer 
in  de  benting  gehouden,  maar  in  den  kampong,  waarop  het 
bezoek  nog  grooter  werd. 

Banda.   Bevolkingssterkte :  729  Europeanen,  3630  Inlanders, 
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I40  Chineezen,  321  Arabieren  en  7  andere  vreemde  Ooster- 
lingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  vrij  ongunstig. 

Malaria  komt  echter  weinig  voor,  het  meest  tdcera  en 
verwaarloosde  wonden^  huidziekten^  catarrh  der  luchtwegen, 
van  het  spijsverteringskanaal  en  van  de  oogslijmvliezen. 

Van  variolae  bleef  de  plaats  niet  verschoond;  88  personen 
leden  er  aan,  van  wie  3  overleden. 

Morbilli  en  parotitis  heerscliten  epidemisch  sedert  Juni, 
zonder  sterfgevallen. 

Tussis  convulsiva  heerschte  in  October  en  November 
hardnekkig. 

Tuberculosis  pulmonum  komt  vee)  voor. 
'    Beri'beri  alleen    onder    de    gevangenen,    8    personen,   die 
door  het  gebruik  van  katjang  idjoe  spoedig  herstelden. 

De    polikliniek    heeft   iederen  ochtend  een  druk  bezoek. 

Piroe.     Bevolkingssterkte:    2  Europeanen,    475    Inlanders. 

Malaria  komt  langs  de  kust  overal  voor,  ook  in  den  vorm 
van  cachexie. 

Van  beri'beri  werden  5  gevallen  gezien  onder  de  kampong- 
bewoners. 

Lepra  zou  hier  en  daar  voorkomen. 

Cholera  kwam  niet  voor,  variolae  sporadisch. 

Pneumonia  crouposa  kwam  in  Juli  en  Augustus  veel  voor, 
terwijl  ziekten  der  ademhalingsorganen  in  het  algemeen,  zelfs 
tuberculose^  verspreid  werden  aangetroffen. 

Huidziekten  komen  bij  nagenoeg  iederen  Inlander  voor, 
framboesia  geeft  zelfs  nog  al  eens  aanleiding  tot  vernauwing 
der  mondspleet. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden  in  eene  woning,  door  de 
bevolking  van  Piroe,  Etien  Tanoenoe  te  Piroe  opgericht.  Enkele 
patiënten  kunnen  daarin  zelfs  ter  observatie  worden  gehouden. 

Saparoea.  Bevolkingssterkte :  166  Europeanen,  1987  In- 
landers, 22  Chineezeu,  17  Arabieren  en  7  andere  vreemde 
Oosterlingen. 
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Het    verslag    bevat   weinig  belangrijks  op  medisch  gebied. 

Amahel.  Bevolkingsterkte :  3  Europeanen,  1043  Inlanders 
en  I  Chinees. 

Er  komt  veel  phthisis  pultnonum  voor  onder  de  bevolking, 
ook  dsthma  en  malaria-cachexü. 

Er  werden  1360  personen  behandeld,  bij  wie  26  sterfgevallen. 

Er  is  een  voorstel  ingediend  tot  het  verkrijgen  eener  gele- 
genheid tot  verpleging  van  zieken. 

RESIDENTIE  TERNATE. 

Van  den  Resident  werd  ook  dit  jaar  geen  verslag  omtrent 
den  gezondheidstoestand  ontvangen. 

Bevolkingssterkte :  573  Europeanen,  924  Chineezen,  396 
Arabieren,  12  andere  vreemde  Oosterlingen,  10312  Gouver- 
uementsonderdanen,  81 508  Ternatanen,  39581  Tidoreezen  en 
6179  Batjaneezen. 

Het  aantal  inwoners  van  Zuid-Nieuw-Guinea  is  niet  bekend. 

Ternate.  Bevolkingssterkte:  347  Europeanen,  1840  In- 
landers, 601  Chineezen,  211  Arabieren  en  6  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend,  afgezien 
van  eenige  gevallen  van  typhus  abdominalis. 

Malaria  schijnt  primair  niet  voor  te  komen,  de  anopheles 
werd  ook  niet  gevonden,  trouwens  het  vulcanische  eiland  is 
niet  gunstig  voor  de  ontwikkeling  dezer  muskieten. 

Beri'beri  tastte  29  gevangenen  aan,  van  wie  er  2  stierven ; 
genezing  werd  verkregen  door  katjang-idjoe  en  door  de  aan- 
getasten naar  Senotto,  eene  koele  plaats  op  den  berg,  over 
te  brengen. 

Lepra  werd  toevallig  ontdekt  bij  een  Chinees  op  den  passer, 
overigens  zijn  er  geen  betrouwbare  gegevens. 

Cholera  kwam  niet   voor;  pokken  evenmin  ter  hoofdplaats. 

Mazelen.     Aan    het  eind  van  het  jaar  vele  lichte  gevallen. 

Caissonziekte  kwam  veel  voor  bij  de  duikers  in  dienst  van 

de  parelvisscherijen. 

44 
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De  polikliniek  had  eeu  bevredigend  bezoek. 

Merauke.  De  bevolking  komt  nog  zeer  weinig  in  aanraking 
met  den  geneesheer,  die  dus  over  den  algemeenen  gezondheid- 
stoestand geen  gegevens  heeft. 

Batjan.  Bevolkingssterkte:  47  Europeanen^  2575  Inlanders, 
88  Chineezen  en  28  Arabieren. 

Typhus  abdominalis  werd  bij  4  personen  geconstateerd. 

Morbilli  en  varicellae  heerachten  in  de  laatste  3  maanden 
van  het  jaar. 

Beri'beri  tastte  6  preventief  gevangenen  aan,  die  echter 
vrijgesproken  werden  en  de  gevangenis  levend  verlieten. 

Phthisis  komt  veel  voor  onder  de  bevolking. 

Manokwarh  Bevolkingssterkte:  3  Europeanen  en  58  In- 
landers. 

Het  verslag  bevat  geen  belangrijks. 

De  polikliniek  wordt  ten  huize  van  den  dokter  djawa  ge- 
houden en  voornamelijk  bezocht  door  lijders  aan  oude  zweren 
en  huidziekten.  % 

RESIDENTIE  TIMOR. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  in  de  onderafdeelingen 
Koepang^  Babaoe  en  Amfoeang  op  het  eiland  Timor  was  in 
verslagjaar  gunstig,  daar  zich  slechts  weinig  gevallen  van 
kwaadaardige  koortsen  en  buikziekten  met  doodelijken  afloop 
voordeden. 

In  de  onderafdeeling  Beloe,  eveneens  op  Timory  heeft  de 
gezondheidstoestand  over  het  algemeen  veel  te  wenschen  over- 
gelaten. Wel  deden  zich  geene  epidemieën  voor,  doch  het 
aantal  koortslijders  bleef  steeds  groot.  De  koortsen  gingen 
dikwijls  gepaard  met  allerlei  vreemde  ziekteverschijnselen, 
vooral  in  de  maanden  Augustus  en  September;  zware  hoofd- 
pijnen, pijn  in  den  hals,  opzetting  van  rug  en  hals,  waaraan 
velen  bezweken.  Vooral  in  de  strandkampongs  heerschte 
die  ziekte. 
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In  de  maand  Juui  werden  aldaar  gevallen  van  buikziekte 
gerapporteerd,  meestal  met  doodelijken  afloop  en  dat  wel 
in  korten  tijd^  de  ziekte  bleef  zich  evenwel  tot  één  kampong 
bepalen. 

Op  Roti  en  te  Larantoeka  was  de  gezondheidstoestand  vrij 
gunstig.  Wel  kwamen  ook  aldaar  vele  koortsgevallen  voor, 
doch  altijd  in  het  overgangstijdperk  der  moussons. 

Op  Savoe,  Soemba  en  Alor  daarentegen  hebben  het  geheele 
jaar  door  hevige  koortsen  geheerscht,  dikwijls  van  zeer  kwaad- 
aardigen  aard,  gepaard  met  buik-  en  keelziekten,  ook  met 
aandoeningen  in  de  ademhalingsorganen. 

In  de  onderafdeeling  Noord- Flores  hebben  alleen  in  de 
maanden  Februari  en  Maart  kwaadaardige  koortsen  geheerscht, 
waaraan  vele  personen  gestorven  zijn.  Na  Maart  is  de  gezond- 
heidstoestand betrekkelijk  onverstoord  gebleven. 

Het  weerstandsvermogen  der  Inlandsche  bevolking  in  dit 
gewest  is  over  het  algemeen  gering  en  is  ook  gedurende 
verslagjaar  niet  verhoogd  door  de  in  de  meeste  streken  ge- 
heerscht hebbende  schaarschte  aan  levensmiddelen. 

Tlmor-Koepang.  Bevolkiogssterkte :  1 14  Europeanen,  4543 
Inlanders,  723  Chiueezen,  139  Arabieren  en  6  andere  vreemde 
Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Het  meest  komen  voor  malaria-ziekten,  beri-beri  nu  en 
dan,  syphilis^  vaak  in  de  tertiaire  vormen. 

RESIDENTIE  BALI  EN  LOMBOK. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  kan  over  het  algemeen 
gedurende  het  verslagjaar  zeer  gunstig  genoemd  worden  en 
bleef  het  gewest  voor  ernstige  besmettelijke  ziekten  als  pest, 
cholera,  pokken  gespaard. 

In  de  afdeeling  Boeleleng  kwamen  sporadisch  nog  al  koortsen 
voor,  waaraan  volgens  opgaven  der  districtshoofden  14  vol- 
wassenen en  4  kinderen  overleden,  ter  hoofdplaats  Singaradja 
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kwamen    gedurende    November  eenige  gevallen  van  typheuse 
koorts  voor  met  gunstig  verloop. 

Dysenterie  en  buikziekten  kwamen  daar  vooral  gedurende 
Januari  en  December  voor,  doch  hadden  slechts  enkele  ge- 
vallen een  doodelijken  afloop. 

Een  geval  van  cholerine  ter  hoofdplaats  had  een  gunstig 
verloop. 

De  in  1903  gerapporteerde  goedaardige  oogontsteking  inde 
oostelijkste  districten  van  Boeleleng  bleef  in  het  district 
Bondalem  sporadisch  aanhouden ;  op  ruime  schaal  werden 
daarvoor  geneesmiddelen  verstrekt. 

In  de  Boegineesche  wijk  ter  hoofdplaats  overleed  een  man 
aan  beri-beri^  welke  ziekte  overigens  niet  voorkwam. 

Bij  de  Inlandsche  bevolking  worden  nog  al  eens  spruw  en 
asthtna  geconstateerd. 

In  de  afdeeling  Djembrana  kwamen  behalve  de  gewone 
koortsen    en    dysenterie  geene  noemenswaardige  ziekten  voor. 

In  de  afdeeling  Lombok  werden  ter  afdeelingshoofdplaats 
Praja  [Midden-Lombok^  en  in  de  Noordelijke  districten  van 
West-Lombok  eenige  gevallen  van  waterpokken  waargenomen, 
die  echter  alle  een  gunstig  verloop  hadden. 

In  de  geheele  afdeeling  heerschten  vooral  in  de  laatste 
maanden  koortsen  van  goedaardig  karakter  met  slechts  enkele 
doodelijke  gevallen. 

In  Midden-Lombok  waren  vrij  veel  personen  lijdende  aan 
oogziekten^  vooral  gedurende  de  kentering  tusschen  West-  en 
Oostmoesson. 

Het  geheele  jaar  door  vertoonden  zich  darmziekten  in 
meerdere  of  mindere  mate»  echter  zonder  ernstige  bijverschijn- 
selen, zoodat  van  sterfgevallen  niet  werd  vernomen. 

Algemeen  worden  de  leprozen  in  dit  gewest  geïsoleerd. 

In  de  twee  afzonderingsplaatsen  in  7?^^/f/fM^  bevonden  zich 
op  ultimo  1903  40  lijders,  waarvan  gedurende  1904  één 
overleed,  terwijl  5  nieuwe  lijders  werden  opgenomen,  zoodat 
hun  aantal  op  ultimo  1904  44  bedroeg. 
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In  de  eeiie  afzonderiagsplaats  iu  Djembrana  waren  op 
ultimo  1903  28  lepra-lijders  vereenigd  van  wie  3  overleden, 
en  bedroeg  dit  aantal  derhalve  op  ultimo  van  het  ver- 
slagjaar 25. 

In  de  vijf  afzonderingsplaatsen  voor  leprozen  op  Lombok 
bevonden  zich  op  ultimo  1904  271  personen,  waaronder  be- 
grepen de  lepra-lijders,  die  verspreid  doch  geisoleerd  in  het 
district  Tandjoeng  woonden. 

Boelelens:  (Sins^aradja.)  Bevolkingssterkte:  58  Europeanen, 
7230  Inlanders,  907  Chineezen,  218  Arabieren  en  37  andere 
vreemde  Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  zeer  gunstig. 

lü  de  leproserieèn  te  Kampoeng  Baroe en  KaliAnget  kwamen 
5    nieuwe    lijders  bij,   i   overleed,  zoodat  er  44  overbleven. 

Polikliniek  werd  dagelijks  in  de  ziekeninrichting  te  Sin^ 
garadja  gehouden. 

Djembrana  (Nes^ara.)  Bevolkingssterkte:  9  Europeanen, 
5674  Inlanders,  48  Chineezen  en  99  Arabieren. 

De  bevolking  is  vrij  gezond;  evenals  elders  lijdt  zij  veel 
aan  zweren  en  huidziekten. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  te  Negara  en  eens  in  de  week 
te  Tegal  Tjankring  gehouden. 

25  Lepralijders  worden  in  Moentis,  aan  het  zeestrand,  af- 
gezonderd  verpleegd. 

West-Lombok  (Mataram.)  Bevolkingssterkte:  9  Euro- 
peanen, 84  Inlanders  en  2  Chineezen. 

De  gezondheidstoestand  was  beter  dan  het  vorig  jaar. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  te  Mataram  gehouden  en  nog 
éénmaal  's  weeks  des  Maandags  te  Geroeng^  des  Woensdags 
te  Kediri  en  des  Zaterdags  te  Narmada,  De  belangstelling 
is  vrij  groot. 

De  lepra-lijders  dezer  afdeeling  worden  te  Djerandjong 
geéisoleerd. 

Oost-Lombok  (Selons:.)  De  gezondheidstoestand  was  veel 
beter  dan  in  1903. 
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Het  aantal  leprozen  b^on  met  119,  27  kwamen  er  bij, 
er  overleden  41. 

Te  Sepolong  zijn  er  79  geïsoleerd. 

Midden-LombokJ[(PraJa.)  De  bevolking  wordt  geschat 
op  .f  62000  Sasakkers,  verder  zijn  er  6  Europeanen  en  3 
Chineezen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  goed.  Men  vindt 
malaria  slechts  sporadisch. 

Er  kwamen  24  leprozen  bij  in  de  voor  hen  bestemde  ver- 
blijven, terwijl  er  4  overleden.  In  September  werd  het  ge- 
sticht Tiboe  Gamang  overgebracht  naar  Ota-ota  Lendang  Paóh 
Koening,  in  een  uitgestrekt  bosch»  waar  gemakkelijk  water 
te  krijgen  is. 


AANHANGSEL. 

Aan    bijgekomen   pokkengevallen    geduren    het  jaar    1904. 
nut  vermelding  van  het  aantal  overledenen. 
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OVERZICHT 

VAN  DE  PLAATSEN  OP  JAVA  EN  MADOERA,  WAAR 
ARTESISCHE  PUTTEN  AANWEZIG  ZIJN.  ») 
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RESIDENTIE   BANTAM. 
a.    AJdeding  Serang, 

Aloon-aloon,     kampong     Tji- 
moentjang  en  in  de  Versterking. 

In  de  Chineesche  kamp  en  bg 
de  Missigit. 

Op  het  Stationsemplacement 
en  bg  de  Boom. 

Op  de  passer,  op  de  aloon-aloon 
en  ten  Westen  van  den  Postweg. 

Te   Passirir  ilir  en  te  Passirir 
oedik. 

h.    Afdeding  Anjer 

Bg  de  haven  en  op  de  aloon- 
aloon. 

üit  den  3«n  put  wordt 
het  water  opgepompt,  de 
beide  anderen  hebben  sprin- 
gend water. 

Springend  water. 

idem. 

idem. 
Het    water  wordt  opge- 
pompt. 
Springend  water, 
idem. 
idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 
Springend  water,  alleen 
geschikt  voor  waachwater. 

idem. 

idem. 
Springend  water. 

idem. 

Het   water  wordt  opge- 
pompt. 

üit   den   2«n  put  wordt 
het  water  opgepompt. 

Springend  water. 

idem.                                 i 

Het   water  wordt  opge- 
pompt. 

Springend  water. 

Tirtajasa 

Sesoekan  Pamalang. 
Tjibanen 

Tjiroeas 

Kalodran 

KedjaLon 

Panglawat 

Waroeng  Djaoed  . . 
Tanara 

Lontar 

Sampang  oedik .... 

Soecg'oeng  ilir 

Lempoejang  ilir  . . . 

Tiileffon 

Anjer  lor 

Tratee 

Lelengkong 

Serdanglor 

Tondïonff 

^"^^I"     o   .••••.••• 

(^    Verstrekt  door  den  Hoofdingenieur,  Chef  van  de  af  deeling  Mgnwesen. 
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(afdeelinghoofd- 
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Rengas  dengklok.  • 


19 


2 

1 

1 
1 


I 
2 


RESIDENTIE  BATAVIA. 
a.  Af  deeling  Batavia  en  Voorsteden. 

Fort  Prins  Frederik,  Subsisten- 
tenkader,  bg  den  Schouwburg, 
Batoetoelis,  Glodok,  Parapattan, 
Beursplein,  Koningsplein,  Sa- 
lem ba,  Petodjo,  Infanterie  kam- 
pement, Militair  Hospitaal,  Ta- 
nah-abang,  Eemajorap,  voor  het 
Gavallerie-kampement,  Artillerie- 
kampement en  kampong  Djati. 

Tjelintjing  bg  de  spoorbrug, 
westel^k  van  den  Tydbal,  Zuid- 
oostelgke  hoek  van  de  oude 
kolenhaven  en  naby  de  Wes- 
tergracht. 


b.    A/deeling  Meester-Cornelis. 


In  het  kampement  en  op  het 
erf  van  de  Assistent-Residents- 
woning. 

c.    Afdeeling  Tangerang, 

Voor  de  demangswoning  en  op 
het  erf  van  het  kamponghoofd. 


d.    A/deeling  Kratoang, 


Aloon-aloon,  Tjimangs  I  en  II, 
Tjikoekoesan,  Passar. 


Voor  de  woning  van  den  pang- 
hoeloe  en  bg  de  woning  van  het 
districtshoofd. 


De  putten  geven  alle 
springend  water,  hebben 
voor  het  meerendeel  reser- 
voirs en  z^n  alle  aan  de 
waterleiding  aangesloten, 
uitgezonderd  die  welke 
speciaal  voor  militaire 
doeleinden  zyn  geboord. 

Springend  water  en  aan  de 
waterleiding  aangesloten. 


Het  water  wordt  opge- 
pompt. 


Springend  water  en  aan 
de  waterleiding  aange- 
sloten. 


Springend  water. 

Het  water  wordt  opge- 
pompt. 

idem. 
Springend  water. 


Het  water  wordt  opge- 
pompt, de  putten  zgn  thans 
alle  door  ingeworpen  stee- 
nen  verstopt  en  onbruik- 
baar. 

Springend  water, 
idem. 
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Eemiri 

Gempol-Ior. . 

Pedes 

Langsep  . . . . 
R&wagede . . . 
Pasirkaliki . . 
Telagasari .  . 
Lemahabaug. 
Telokklapa. . 

B^'oer 

Pasirpoetih . . 
T*jilamaja . . . 


Djatiragas. 
Dongkal. . . 


Tjimara 

Tambok  Soemoer. . 


Eotta  Gandok 
Tjiboeaja 


Hoofdplaats      Ban- 
doeng 


Tjimabi 


Gebang  Ilir, 
Pelajangan. . 
Pangenan . . , 


Hoofdplaats    Peka- 
longan 


1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 

1 

3 

1 
1 


2 
1 


l 
1 
I 


Aloon-aloon,  Moeara  koeion  en 
Tegalwaroe. 


Te   Dongkal,   Soengei  bamboe 
en  Soengei  boentoe. 


Te  Gandok  en  te  Sampalau. 


RESIDENTIE  PREANGER 

REGENTSCHAPPEN. 

Afdeding  Bandoeng. 

Hoofdenschool,  Postkantoor, 
Residentiehuis,  kampoeng  Tjite- 
poes,  Merdikaweg. 

In  het  kampement. 

RESIDENTIE  CHERIBON. 
AfdeeUng  Losari, 


RESIDENTIE  PEKALONGAN. 
a.    AfdeeUng  Pekalongan, 


Naby  de  kerk,  bg  de  gevan- 
genis, Ghineesche  kamp,  aloon 
aloon. 


Springend  water, 
idem. 
idem. 
idem. 
idem. 
idem. 
idem 
idem. 
idem. 
idem. 
idem. 
idem. 

Het  water  wordt  op- 
gepompt. 

Van  de  laatste  twee 
putten  wordt  het  water 
opgepompt. 

Het  water  wordt  op- 
gepompt. 

Het  water  wordt  op- 
gepompt, geeft  alleen 
waschwater. 

Springend  water, 
idem. 


Springend  water. 


idem. 


Springend  water, 
idem. 
idem. 


Springend  water. 
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Wiradessa 

Sragi 

Remboen 

Batang  (afdeeling8< 
hootd  plaats) .... 


1 
1 
1 


Tegal      (afdeelings- 
hoofdplaats) 


8 


Pemalang       (afdee- 

lingshoofdplaats) . 

Oeloedjami 


Brebes    (afdeelings- 
hoofdplaats) 


1 
1 


Hoofdplaats    Sema-> 
rang 


24 


b.    Af  deeling  Batang. 

Aloon-aloon,  Eaoemanbrugf 
Elidangi  Earangassem  en  Pesa- 
lakan. 

c.    Afdeding  TegaL 

Voor  de  oude  Residentswo- 
ning, Passarsoreb,  Pangong,  In- 
landsch  hospitaal,  Eaboegissan, 
Pesengkongan  Noord,  Tjakra- 
joedan,  Spoor-em placement. 


d.    AJdeeling  Pamalang. 
Eampong  Widoeri. 

e.    A/deeling  Brebea. 

By  de  gevanffenis,  aloon-aloon, 
Pesantoenan  West,  Brebes  lor  en 
Pebaton. 

RESIDENTIE   SEMARANG. 
a.   A/deeling  Semarang, 

Port  Prins  van  Oranje,  Pa- 
radeplein, Oud  kettingkwartier, 
Burgergevangenis,  Roomsch  Ea- 
tholiek  Weeshuis,  kampong  Pasa- 
jangan  of  Earangbidara,  Noorder- 
walstraat  of  Tawang,  Militair 
Hospitaal,  Maleische  kamp,  Eali- 
gaweh.  Pasar  Ambengan,  Earang- 
tengah  I  en  II,  Chineesche  kamp 
of  Gaog  Besar,  Havenkanaal, 
Nieuw  Eettingkwartier,  Melatten, 
Stadsverband,  Officierskampement 
Pontjol,  Boeloe  I  en  II,  Earang- 
toerie,  Pekodjan,  Gang  Blakang 
en  Earangkembang. 


Springend  water, 
idem. 
idem. 


De  eerste  geeft  springend 
water,  op  de  overige  putten 
zgn  pompen  geplaatst. 


Springend  water;  alleen 
de  2  laatste  putten  geven 
echter  een  eenigszins  vol- 
doend debiet ;  van  T^akra- 
joedan  loopt  eene  leiding 
naar  het  centrum  der 
plaats. 


Springend  water, 
idem. 


Springend  water. 


De  putten  geven  alle 
springend  water,  de  hoe- 
veelheid was  echter  niet 
voldoende  om  in  de  behoef- 
te aan  goed  drinkwater  te 
voorzien,  daarom  zgn  ten 
einde  het  debiet  te  ver- 
meerderen op  V)if  der  put- 
ten (Tawang,  Maleische 
kamp,  Ambengan,  Gang 
Besar  en  Centrale  gevan- 
genis) stoompompen  en  op 
de  overige  handpompen 
geplaatst. 
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Genoek  

Boejaran 

Gadji 

Karangasem 

Goegenlor 

Salatiga  (afdeelings 
hoofdplaats). . . . 

Willem  I 


Kendal  (afdeelings- 
hoofdplants 

Bandengan 

Babat 

Ealiwoengoe 

Padalengao 

Demak    (afdeelings- 
hoofdplaats) 

Gandoeng 

Wedoeng 

Dempet 

Paaarboto 

Krapjak 

Sekaran  Noord .... 

Eoedoes  (afdeelings- 
hoofdplaata) 


10 


1 
1 
1 
1 


Op  de  passer. 


Springend  water, 
idem. 
idem. 
idem. 
idem. 


6.     A/deelitiff  Salatiga. 


In  het  kampement. 


Cour  van  de  vesting  voor  de 
sociëteit  onder  de  muziekkoepel, 
Cour  van  de  vesting  by  deklok- 
ketoren  en  in  het  kampement  te 
Ambarawa. . 

c.     A/deeling   Kendal, 

Kebondalem  1  en  II,  erf  van 
het  districtshoofd,  aloon-aloon  I 
en  II,  dessa  Balok,  Tempoeran, 
Stations-emplacement,  Passar, 
Karanggeneng. 


d.     A/deeling  Demak. 


Voor  de  kaboepaten,  Passar 
Sempangan,  Passar  Sassak,  aloon- 
aloon,  erf  van  de  wedono's  wo- 
ning, dessa  Setinggil,  voor  de 
missigit. 


e,     Afdeeling  Koedoes, 

Pasar  Kliwon  en  op  de  aloon- 
aloon. 


Het  water  wordt  op- 
gepompt door  een  diep- 
welpomp. 

Springend  water. 


Springend  water. 


idem. 
idem. 
idem. 
idem. 


Springend  water. 


idem. 
idem. 
idem. 
idem. 
idem. 
idem. 


Het   water  wordt  opge 
pompt. 
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9 


1 


2 
2 


8 


RESIDENTIE  PASOEROEAN. 
AfdeeKng  Pasoeroean. 

Aan  den  grooten  weg  naby  de 
kali  GeuiboDg,  Cbineesche  kamp 
I  en  llf  Handaran  I  en  II,  Tam- 
banpan,  by  het  spoor,  aloon-aloon 
en  Kebonsari. 


RESIDENTIE  BESOEKI. 
o.     Afdeeliny  Boiniowoso. 

Aan  de  kali  Besoeki  naby  het 
strand,  aan  de  kali  Lobawang, 
by  de  groote  Passar,  Eotta 
koeloD. 

b.  Af  deeling  Panaroekan. 

Op  het  spoorwegetablissement 
en  in  dessa  Sabrang. 

Voor  het  Landraadgebouw  en 
by  de  Passar. 

Kruispunt  grooten  weg  en  weg 
naar  Baloen g,  aan  den  weg  naar 
Panaroekan. 

c.  Af  deeling  Banjoewangi. 

Ezercitie-veld,  aloon-aloon, 
dessa  Dandangwingin,  desfia  Toe- 
kangkajoe,  Passar  Kepatian,  dessa 
Singatroenan,  kampong  Meiajoe 
en  dessa  Ealiasin. 

RESIDENTIE  BANJOEMAS. 

Op  de  passer,  Earangsawah  en 
op  de  aloon-aloon. 


RESIDENTIE     DJOKJAKARTA. 

Drie  putten  in  het  Fort  Vreden- 
burg  en  een  in  het  Officiers- 
kampement. 


Het  water  uit  alle  putten 
wordt  opgepompt. 


Het   water  wordt  opge- 
pompt. 


Springend  water. 


Springend  water. 

Op  put  I  staat  een  vlen- 
gel,  op  put  II  een  diep* 
welpomp. 

Het  water  wordt  op- 
gepompt. 


Het    water    wordt    op- 
gepompt. 


Op  de  eerste  twee  put- 
ten staan  diepwelpompen, 
op  den  derden  een  gewone 
pomp. 


Het    water    wordt    op* 
gepompt. 
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10 


I 
1 
1 
1 


2 
2 


1 
I 


RESIDENTIE  SOERAKARTA. 
a.    Afdeéling  Soerakarta. 

Passar  of  Ghineesche  kamp, 
Yerzorgingtgesticht,  Djebres, 
Laogemardjo,  Eepatian,  Tjajoe- 
daiif  Fort  Yastenburg,  Missig^t, 
Bandengan  en  Balappan. 

b.    A/deeling  Sragen. 


Op    de   Passar  en   bg   de  ge* 
vangenis. 

RESIDENTIE  MADIOEN. 
a.    Afdeéling  Mctdioen, 


Op  de  aloon-aloon  en  voor  het 
fort. 


Springend  water. 


6.     AfdeeUng  Magetan. 

By  de  Passar  en  in  dessa  Ge- 
nengan  op  het  kruispunt  der 
groote  wegen. 


e.    Afdeding  Ponorogo, 


Op  het  erf  van  den  Assistent- 
Resident  en  op  de  aloon-aloon. 


Springend  water. 


Springend  water. 

idem. 
idem. 
idem. 
idem. 


Het  water   wordt    door 
diepwelpompen  opgevoerd. 

Springend  water. 


Springend  water. 

Een  put  geeft  springend 
water,  bg  den  tweeden 
wordt  het  opgepompt. 

Het  water  wordt  opge- 
pompt. 

idem. 

Het  water  wordt  door 
een  diepwelpomp  opge- 
voerd. 

Springend  water. 
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5 

RESIDENTTT»)  EEDIRI. 
A/deeHng  Berhek  (Ngandjoek). 

dessa  Eeringan,  dessa  Eaoeman, 
PaBsar   Pajaman,  dessa  Mangoe- 
dikaran,  dessa  Pajaman. 

Springend  water. 

ïdAin 

Eedoengbanteng . . . 

Boelakmo^jo 

Peseroet  

idem. 
idem. 

ïdpm 

Soekomoro 

Ngloendo 

idem. 
idem 

Sanboeng  

idfiin 

Eapas 

idfim 

Patian 

idfim. 

Nglaban 

idem. 

Eendal 

idem. 

Tandjoeng 

Bangsari 

idem. 
idem. 

Sekaran 

idem. 

Eepandjen 

Earangtengah 

Banaran 

idem. 
idem. 
idem. 

Sonoffabel 

idem. 

Moc^oremboen 

Ret^oso 

idem. 
idem. 

Ncraidibojo 

idem. 

Onder  een  put  met  springend  water  wordt  verstaan  een 
puty  waarin  de  natuurlijke  waterdruk  voldoende  is  om  het 
water  zoo  hoog  boven  den  grond  te  doen  uitstroomen,  dat 
aftapping  door  hydrantkranen  of  door  vrije  uitvloeiïng  mo- 
gelijk is;  onder  een  put  waarvan  het  water  moet  worden  op- 
gepompt, wordt  begrepen  een  put  waarvan  het  water  door 
een  gewone  soort  van  suigpomp  kan  worden  opgevoerd,  ter- 
wijl bij  de  enkele  putten  waar  zulks  wegens  te  lagen  wa- 
terstand niet  mogelijk  was,  is  aangeteekend  dat  het  water 
door  diepwelpompen  aan  den  dag  wordt  gebracht. 
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RAPPORT 

OVER   DEN 

Geneeskundigen  Dienst  in  de  Residentie 

Samatra's  Oostkust 

OVER  HET  JAAR 

I  Januari  1904.  —  /  Januari  igo^. 


Dit  rapport  betreft  de  volgende  62  ondernemingen: 

Afdeeling  Serdang,  Tanah  Abang,  Simpang  Ampat,  Melatti, 
Paloh  Kemiri,  Ramoenia,  Rambeg,  Daisydale,  Deli  Moeda, 
Damah  Gloegoes  kiri,  Loeboeq  Pakam,  Kw.  Namoe,  Tandjong 
pjahé,  Kotarih,  Tetian  Oerat,  Batoe  Gengging,  Baloewa, 
Bandar  Kwala,  B.  Maria,  B.  Poerba,  Begerpang,  S^*  Karei, 
Adolina,  Bengabeng,  Tortuna  oeloe,  Pagar  Marban,  Tj.  Mo- 
rawa  kiri,  Tj.  Morawa,  S^^  Karang,  Sikaloewag,  Serbadjadi, 
Liberia,  S'^  Poetih,  S®*  Galang,  S^*  Galangbarat  Sialang,  Sennah, 
S^^  Merah,  Namoe  Rambeg,  Galia,  Batoe  Bahra,  Batang  Kwis, 
Greahan,  Kotangan,  S**  Behassa,  Goenoeng  Rinteh  en  Kota 
Djoeroeng.  Afdeeling  Beneden  Langkat:  Tandj.  Poetoes, 
Habat,  Ludwigsburg,  Gomel.  aanplant,  Tandj.  Siamat,  Pangk. 
Brandan,  Rantau  Pandjang,  Tj.  Bringin  Est,  Serapo  Est^  Kw. 
Pemlam,  Tandjong  Poera,  Tjtnta  Radja  Est,  Gien  Berre  Est. 
Afdeeling  Tamiang\     Soengei  Sipoet. 

Afdeeling  Laboean- Batoe:  Lima  Poeloeh,  Tandjong  Koeba, 
Pangkattan. 

Afdeeliug  Batoe  Bahra :  Doloh,  S.  Paré-Paré  en  Pematang 
Djering. 

Afdeeling  Bengkalis.  Soengei  Rawa,  Baleikawang,  Diep- 
boringen. 
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Afdeeling  Laboean  Deli\  Mabar,  Saeatis,  Terdjoen,  Itloe- 
paug,  Klatnber  Lima. 

Afdeeling  Padang  en  Bedagei\  S**  Biroeing,  Ramboeng, 
Blidaau,  Oedjong  Silan  oeloe,  S^^  Rampah,  Sibaran,  Be- 
soembahy  Ramboetan,  Banda  Bedjamboe,  Pabatoe,  S^^  Bamban, 
Pandj.  Kassau,  S^^  Krapoh,  Boeloe  Priok,  Laut  Tador,  Tanah 
Radjak. 

Afdeeling  Asahan:  S"  Si  Kassim,  S**  Bedjankor,  Kisaran, 
Serbangan,  Poelau  Mandi,  S^^  Radja.  Telok  Dalem,  Hessa, 
S**  Selan,  Tanah  Radjah,  Oud  Tanah  Radja,  B.  Slamat,  P*  Datar. 
Onderafdeeling  Medan:  Padan  Boelan,  Kalahoen  Penang, 
Gloegoer,  Amplas,  S"  Sikambing,  Two  Rivers,  Patoembah, 
Germania,    Rotterdam    A,    Rotterdam    B,    S'  Cyr,  Arnhemia. 

{Hospitaal  D,  M,  Medan  en  Deli  Spoorweg  Maatschappij)*. 
Mariendal,  Medan,  Estate,  Helvetie,  B.  Kiappa,  Sampali,  Deli 
Toewa,  Bekalla,  Polouia,  Belawau  Est,  Toentoeuggan,  Gambir. 

Afdeeling  Boven  Langkat:  S**  Roean,  Blankatan,  Tamboenan, 
Namoe  Djawi,  Sakoeda,  Soekaranda,  Bekioen,  Selagang, 
Timbang  Langkat,  Tandem,  Tandem  hilir,  S**  Gerpa,  Paga 
Jambu,  Padang  Brakrang,  Padang  Tjermin,  Doerian  Moelan, 
S"  Krio,  Wampoe,  S**  Mentjirim,  S"  Diski,  Tj.  Djatti, 
Poengei,  Kwala  Mentjarim,  Namoe  oekoer,  Paja  Bakong, 
Kwala  Begoemit,  Kwala  Bindjer  Loeboe  Dalam,  Namoe 
Trassi  en  Boeloe  Tjima. 

Gemiddelde  sterkte  der  onderafdeelingen  in  de  Residentie 
S.  O.  K.  afzonderlijk. 


Chineezen. 

Inlanders. 

Klingaleezen. 

M.    Vr.    K. 

M.     Vr.      K. 

M.    Vr.    K. 

Deli  Spoorweg  Mij. 

58 

300      —       — 

—     _     — 

Serdang. 

7934  12     20 

5376  3640    441 

_    _    — . 

Beneden  Langkat. 

4613  17     10 

4672  I34S     586 

—    —     — 

Laboean- Batoe. 

515     3       3 

337     112       26 

—    —    — 

Batoe  Bahra. 

399 

317     150       25 

—    —    — 

Tamiang. 

80  —     — 

35       20        4 

—    —    — 

Benkalis. 

35     5       5 

43        3        7 

—    —    — 

708 

Chineezen.  Inlanders.  Kiiugaleezen. 

M.    Vr.    K.  M.     Vr.    K.  M.  Vn  K. 

Boven  Langkat.               16098  91   120  8318  4907  3423  47  19  — 

Laboean-Deli.                    2549     3       4  1065     484     131  —  —  — 

Assahan.                           4237     3      4  2959     800     188  49  —  — 

Padang  &  Bedagei.          4481   19     17  3057     732     222  —  —  — 

Medan.                               6322  16     14  2595   1443     475  187  —  — 

Hospitaal  D.M. Medan.     5298  —    —  3034     701       —  140  57  45 

In  het  hospitaal  der  Deli  Mij.  te  Medan  had  de  Deli 
Spoorweg  Mij.  in  behandeling  gedurende  het  jaar  1904  75 
patiënten,  d.i.  op  het  aantal  van  358,  20.9^^0  van  haar  perso- 
neel.    Deze    telden    1508    verpleegdagenn:  20.1    per   hoofd. 

Er  overleden  7  patiënten  of  van  het  aantal  75  der  verpleegden 
ongeveer  10%,  op  het  geheele  aantal  van  358,  2^4. 

In  het  hospitaal  der  Deli  Maatschappij  werden  verpleegd : 
4721  pat,  d.  i.  van  de  (5298  +  3434  +  701  +  140  +  57  +  45) 
9275  contract-werkkrachten  in  Deli  50.9%.  Zij  vertegenwoor- 
digen 95959  verpleegdagen  of  20.43  P^^  hoofd. 

Er  overleden  in  het  hospitaal  der  D.  M.  te  Medan  237 
patiënten,  d.  i.  2.5%  van  het  totale  getal,  en  5.02%  van  het 
aantal  verpleegden.  Van  deze  237  sterfgevallen  was  van 
eenigen  de  doodsoorzaak  als  volgt: 

Tubercul.  pulnion.  35,  of  0.741  %  v.h.  geheel  of  I4.77•^  op  237  sterfgevallen 
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Gedurende  het  jaar  1904  werden  in  de  hospitalen  in  de 
geheele  Residentie  S.  O.  K,  op  een  bevolkingssterkte  der 
gezamenlijke  ondernemingen  van  107.432,  verpleegd  46.404 
patenten,  of  43,3  ^/q  van  het  totale  aantal. 
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Er  werden  verpleegd  aan: 
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ff 
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Van  de  46.404  verpleegden  waren: 

Chineezen:  28266.  =  26.3  %  van  de  107.332 
Inlanders:  12603.  =  11.7    „  „ 

Vrouwen  en  Kinderen;     5215.  waaronder  4895  vrouwen  4.6% 

en  320  Kinderen  0.3  „ 

Ouder  Inlanders  zijn  ook  begrepen,  behalve  Javanen  en 
Klingaleezen,  Bandjareezeu  en  Bogans,  welke  contraktwerkman 
zijn. 
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Er  overleden  aan: 

Malaria 
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Het  aantal  sterfgevallen  van: 
Malaria  47  op  4276  1.1% 


Typhus  abd.  113 
Dysenterie  341 
Beri-beri  53 
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Het  aantal  sterfgevallen  gespecifleerd  is  verdeeld  als  volgt: 


Malaria 

Typhus  abd.  61 
Dysenterie  244 
Beri-beri  43 

Syphilis  13 

Tuberc.  pulm.  88 
Anchylost.  22 
Pneumonia  42 
Ov.  Longaand.  23 
Hartziekten  17  „ 
Darmziekten     67 
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6  op  536  Vr.  en  K.  1.1% 
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Er  leden  i 
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Het  aantal  gevallen  van  malaria  4276  op  de  107.332 
werkkrachten  beteekent  vier  procent,  en  op  het  aantal  ver- 
pleegden van  46.404  ongeveer  9**/o,  een  zeer  zeker  laag  cijfer, 
dat  er  duidelijk  op  wijst,  dat  Sumatra's  Oostkust  niet  is  een 
,,malarialand",  en  staaft  de  aanname,  dat  deze  ziekte  naar 
dit  gewest  (hoofdzakelijk  door  Javaansche  immigranten)  wordt 
geimporteerd. 

Wat  de  therapie  vermag,  bewijst  het  sterftecijfer  bij  malaria  : 
want  47  op  4275  ziektegevallen  beteekent  ongeveer  1%  dooden 
onder  de  aangetasten,  meteen  een  steun  voor  de  aanname  der 
kwaadaardigheid  der  malaria  in  dit  gewest,  of  0.44  pro  mille 
op  het  totale  aantal  der  werkkrachten,  of  i  pro  mille  op  het 
aantal  verpleegden. 

Het  aantal  typhuspatienten,  ruim  1%  der  verpleegden  of 
Va%  ^^^  bevolking  is  zeer  hoog.  Zij  blijft  een  ernstige  vijand 
voor  den  bewoner  dezer  streek,  wat  blijkt  uit  het  hooge 
sterftecijfer  113  op  510  ziektegevallen  =:  22*^/0,  of  i  promille 
op  het  geheelen  2.5  pro  mille  op  het  cijfer  der  verpleegden. 

Wat  therapie  en  verpleging  niet  vermogen,  moet  gezocht 
worden  in  ernstige  verbetering  der  hygiënische  voorwaar- 
den,   waaronder   de   koelie    zal    leven,    zoowel   in    de    vaste 
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woonplaatsen  als  in  de  velden.  Hier  vooral  dient  er  op 
te  worden  gelet,  dat  ruimschoots  licht,  lucht,  ventilatie, 
gezonde  en  zindelijke  ligging,  zuiver  badwater,  geschikt 
drinkwater  aanwezig  zijn,  en  dat  controle  worde  uitge- 
oefend op  de  qualiteit  en  quantiteit  van  het  genuttigde 
voedsel.  Doelmatige  afvoer  der  faecaliën  is  hier  hoog  noodig, 
opdat  de  bodem,  het  zakwater  en  de  putten  niet  besmet 
worden.  Goede  drainage  behoort  evenmin  uit  het  oog  te 
worden  verloren;  de  plaats  waar  eenmaal  een  beerput  heeft 
gelden  moet  bekend  blijven,  opdat  later  bij  weerbeplanting 
niet  een  drinkput  wordt  gemaakt  op  een  plaats,  waar  een 
vroegere  beerput  den  bodem  besmet  heeft. 

Naar  mijne  mcening  zal  steeds  een  groote  factor  in  het 
hooge  sterftecijfer,  nl.  22%  der  ziektegevallen,  moeten  ge- 
zocht worden  in  verplegingsfouten.  Waar  typhus  toch  grooten- 
deels het  succes  der  genezing  aan  zorgvuldige  verpleging 
heeft  te  dankeu,  kan  het  niet  verwonderen,  dat  veel  tegenspoed 
zal  te  wijten  zijn  aan  het  phlegma,  den  onwil,  de  onverschillig- 
heid en  het  gebrek  aan  vertrouwen  den  Europeaan  tegenover, 
dat  eiken  zieken  Oosterling  kenmerkt.  Medewerking  van  hem- 
zelf, nog  minder  van  zijne  omgeving,  is  bijna  onbereikbaar 
in  vele  gevallen. 

Bovendien  schijnt  het  mij  toe,  dat  afgezien  van  de  veel- 
vuldige sluipend  verloopende  gevallen  van  typhus  in  dit  ge- 
west, de  aard  der  ziekte,  het  ziektebeeld  zelf,  een  ernstig  is 
over  't  algemeen.  Wellicht  dat  hierbij  de  dispositie  van  het 
maagdarmkanaal  bij  den  tropenbewoner  of  een  reeds  aanwezig 
chronische  darmaandoening  van  beteekenis  zijn.  Oarmziekten 
kwamen  veelvuldig  voor,  2494  gevallen  op  46000  verpleegden, 
d.  i.  5,4%  of  2,3%  op  het  geheele  bevolkingscijfer,  waarmede 
ik  bedoel  de  107.000  werkkrachten  op  de  ondernemingen 
in  het  gewest.  De  darmziekten  zijn  grootendeels  van  goed- 
aardigen  aard,  en  moeten  hoofdzakelijk  als  eene  voorbijgaande 
gastro-enteritis  catarrhalis  worden  opgevat,  en  meestal  aan 
dieetfouten   worden  toegeschreven.     Het  aantal  van  98  sterf- 
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gevallen  op  die  2494  is  ongeveer  /^%^  doch  slechts  0.9  pro 
mille  op  de  totale  bevolking  en  2.3  pro  mille  op  het  aantal 
patiënten. 

Ook  hier  zal  toezicht  op  de  hoedanigheid  van  drink-  en 
eetwaren  een  gunstigen  invloed  moeten  hebben»  welke  zich 
ook  zeer  voordeelig  zal  uiten  bij  de  bestrijding  der  „worm- 
ziekte"»  de  anchylostomiasis. 

Hiervan  kwamen  2200  ziektegevallen  voor,  d.  i.  2%  van  de 
bevolking»  en  4,8 %  der  verpleegden  waren  daaraan  lijdende. 
Hierbij  mag  evenwel  niet  worden  aangenomen  dat  al  deze 
patiënten  ter  kuste  zelf  worden  geinfecteerd.  Bij  mijn  onder- 
zoek der  immigranten  van  Java,  doch  vooral  van  China  af- 
komstig, neem  ik  vaak  lijders  aan  anchylostoma  waar,  wes- 
halve ik  reeds  vroeger  de  prophylactische  wormziektebehan- 
deling  der  immigranten  hetzij  vóór  de  afreis»  of  gedurende 
hunne  zeereis  herhaaldelijk  heb  voorgesteld. 

Het  is  hier  niet  de  plaats  om  een  beeld  dier  ziekte  te  geven» 
doch  de  hardnekkigheid»  waarmede  de  lijder  zijne  omgeving» 
speciaal  het  drink-  en  badwater  met  anchylostomenlarven 
infecteert  en  de  gemakkelijk  uitvoerbare  therapie,  die  een 
afdoende  bestrijding  der  ziekte  vormt»  mogen  een  prikkel  zijn 
om  dit  gewest  van  deze  onmiskenbaar  geimporteerde  aandoening 
te  verlossen.  Uit  een  practisch  oogpunt  daarenboven  is  het 
wenschelijk»  den  werkman  zoo  vlug  mogelijk  gezond  en  krachtig 
te  maken  en  te  houden,  zijn  arbeidsvermogen  zal  daardoor 
in  niet  geringe  mate  verhoogd  worden»  en  daarbij  het  alge- 
meen belang  gebaat. 

Een  andere  darmziekte,  de  dysenterie  moge  hier  eveneens 
kort  gememoreerd  worden:  1441  ziektegevallen  kwamen  voor, 
d.  i.  1,4%  op  de  totale  bevolking  of  3,1%  op  het  aantal 
verpleegden.  Van  deze  1441  patiënten  stierven  er  341  of 
wel  23,7%  op  dat  aantal»  of  3,2  pro  mille  op  de  geheele 
bevolking»  of  7,5  pro  mille  van  alle  verpleegden.  Vooral 
Chineezen  leverden  het  grootste  aandeel,  namelijk  244  van 
de  341»  tegen  55  Inlanders  en  42  vrouwen  en  kinderen»  wat 
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voor  de  laatste  percentsgewijze  het  hoogste  cijfer  aangeeft, 
uamelijk  42  op  131  gevallen  of  32^/0,  terwijl  dit  is  voor  Chi- 
neezen  244  op  935  gevallen  =  26%  en  voor  Inlanders  55 
dooden  op  375  ziektegevallen  of  14,7%.  j 

Ook    deze    cijfers    dringen    aan    op  goede  water  verzorging,  i 

zuiver  keuken-  en  badwater,  goede  afvoer  van  spoelwater  en  ^ 

faecaliën,  met  doelmatige  plaatsing  der  putten. 

Om  grootere  zekerheid  te  verkrijgen  van  beter  putwater,  d.  i. 
om  grondwaterverontreiniging  te  voorkomen,  raad  ik  aan,  ge- 
bruik te  maken  van  gecemeuteerde  putringen,  welke  naderhand 
bij  verplaatsing  van  het  bedrijf  kunnen  uitgenomen  en  opnieuw 
gebruikt  worden.  Hierdoor  wordt  het  mogelijk  dat  de  put 
uitsluitend  gevoed  wordt  met  welwater,  dat  eerst  in  de  put 
kan  stroomen,  nadat  een  zandlaag,  zoo  hoog  als  de  opgesta- 
pelde putringen  minstens,  alle  water  gefiltreerd  heeft.  In 
moerassige  lagen  kunnen  deze  putringen  met  glazuur  worden 
bedekt,    om    elk    doordringen  van  water  door  den  wand  van  ' 

den  poreuzen  ring  zelve  af  te  kunnen  weren. 

Hartziekten  van  specialen  aard  kwamen  weinig  voor,  slechts 
144  gevallen,  d.  i.  0,14  %  op  de  geheele  en  0,3  %  op  de 
hospitaalbevolking,  waaronder  Chineezen  het  grootste  aandeel, 
nl.  98  leverden,  tegen  40  inlanders  en  8  vrouwen.  23  Pa- 
tienten  overleden  tengevolge  van  hartziekten,  d.  i.  0,20  pro 
mille  op  het  geheele  en  0,54  pro  mille  op  de  hospitaalbe- 
volking; 16%  van  de  hartzieken  stierven  aan  hunne  aandoening. 

Venerische  ziekten,  althans  die  welke  hospitaalbehandeling  j 

verkregen,  hetwelk  slechts  een  klein  gedeelte  zal  vormen  van  * 

alle  zieken,  waren  er  4146,  d.  i.  3.8  \  van  de  geheele  en 
9  7o  ^^^  hospitaalbevolking  was  geslachtsziek.  Hieronder 
waren  1446  of  5  ®/o  Chineezen  op  het  geheele  aantal  opge- 
nomen patiënten  van  28.266;  1082  of  8,6  ^/^  der  12.663  ver- 
pleegde Inlanders  en  1018  of  19,6  \  der  5215  verpleegde 
vrouwen. 
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Tengevolge  van  venerische  aandoening  is  geen  patiënt  over- 
leden. De  venerische,  en  zooals  wij  hieronder  zien  zullen, 
ook  de  syphilitische  infectie  is  eene  ernstig  uitgebreide,  die 
de  gezondheid  en  het  arbeidsvermogen  der  werkkrachten  in 
hooge  mate  bedreigt.  Waar  op  de  ondernemingen  zooveel 
mogelijk  in  het  werk  wordt  gesteld  om  geslachtsziekten  te 
voorkomen,  waar  geiufccteerde  vrouwen  zooveel  mogelijk  ter- 
stond worden  opgezonden  naar  het  hospitaal,  kan  er  niet 
genoeg  nadruk  op  gelegd  worden,  dat  de  keuring  op  geslachts- 
zieken  in  de  bordeelen  eene  zoo  streng  mogelijke  zij. 

Aan  syphilis  leden  2906  personen  d.  i.  2,8  ^jo  van  de  totale 
ondernemiugbevolking  en  6,3  «/o  der  verpleegden.  Onder 
deze  waren  1597  Chineezen  of  5,7  ^/q  van  hun  totale  aantal 
verpleegden,  643  inlanders  of  5.1  ®/q  der  12633  opgenomen 
patiënten  en  666  vrouwen  of  12,8%  der  behandelde  5215 
syphilitische  vrouwelijke  patiënten. 

Er  overleden  tengevolge  van  syphilis  25  patiënten,  d.  i. 
13  Chineezen,  5  Inlanders  en  7  vrouwen,  dat  zijn  respectie- 
velijk 0.8  ®/q,  o,797o  en  0.97  ^lo  van  het  aantal  voor  syphilis 
verpleegden. 

Aan  beri-beri  werden  ziek  326  patiënten  of  slechts  0,34  %  der 
geheele  bevolking  of  0.7  %  der  hospitaalbevolking.  Van 
deze  326  patiënten  waren  248  Chineezen  of  0,8  °/o  van  hun 
aantal,  75  Inlanders  of  70,6  %  en  3  vrouwen  of  0,06%  op  het 
getal  verpleegden. 

Het  aantal  sterfgevallen  was  53  op  deze  326  gevallen,  dus 
16  °/o,  of  o,S  pro  mille  op  het  geheele  bevolkingscijfer  of 
1,2  pro  mille  op  de  hospitaalbevolking. 

In  hoeverre  de  steeds  uitgebreider  genomen  hygiënische 
maatregelen  voor  de  de  koelies  op  deze  gunstige  verhouding 
der  ziekte  tegenover  alle  andere  van  invloed  zijn,  zal  eerst  na 
verloop  van  tijd  kunnen  vastgesteld  worden.  In  hoeverre  het 
reeds  vrij  gunstige  sterftecijfer  van  16  ®/o  door  eene  doelmatige 
behandeling  nog  zal  kunnen  omlaag  worden  gebracht,  zal  de 
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toekomst  moeten  leerea.  Op  de  meeste  ouderiiemiogen  wordt 
de  katjaug  idjoe  verstrekt,  en  oogenschijnlijk  beantwoordt 
deze  aan  de  reeds  lang  gepubliceerde  verwachtingen.  Ook 
hier  kan  van  hygiëne  nog  veel  worden  verwacht. 

Aan  pneumonie  werden  605  patiënten  ziek,  d.  i.  0,59  °/o  van 
het  geheele  aantal  koelies  of  1,3  °/o  der  verpleegden,  waar- 
onder 268  Chineezen,  319  Inlanders  en  18  vrouwen.  Er 
overleden  tengevolge  van  pneumonie  91  patiënten,  resp.  42 
Chin.,  38  Inl.  en  1 1  vrouwen,  voor  deze  laatste  een  hoog  getal. 
42  Chineezen  op  268  beteekent  15,8  %,  voor  Inlanders  38 
op    319,  11,9  °/o  en  voor  de  vrouwen  11  op  18,  61  °/o. 

Pneumonie  is  volgens  mijne  ervariog  voor  den  Aziaat  in 
Deli  een  veel  levensgevaarlijker  aandoening  dan  bij  den  Eu- 
ropeaan, hetwelk  ook  hier  weer  in  overeenstemming  is  met 
de  verkregen  cijfers. 

Tuberculosis  pulmonum. 

Het  is  nog  een  niet  geheel  zeker  vastgestelde  zaak  of  het 
verloop  van  tuberculose  in  de  tropen  een  ongunstiger  en 
sneller  is  dan  elders.  Bij  de  beoordeeling  van  het  voorkomen 
van  tuberculosis  moge  niet  uit  het  oog  verloren  worden,  dat 
men  op  de  cultuur-onderueming  en  in  de  eerste  plaats  heeft 
te  maken  met  personen,  meerendeels  in  de  kracht  van  hun 
leven,  die  in  eenige  mate  uitgezocht  zijn  geworden  op  toe- 
komstig zwaren  arbeid,  dus  lichamelijk  reeds  in  bete  conditie 
verkeeren  dan  de  massa,  waaruit  zij  zijn  gerecruteerd.  Boven- 
dien zoekt  de  borstlijder  eerst  hulp  in  het  hospitaal  wanneer 
hij  werkelijk  in  zijn  werk  geschaad  wordt,  wanneer  hij  der- 
halve reeds  in  een  vergevorderd  ziektestadium  verkeert,  iets 
wat  op  het  sterftecijfer  natuurlijk  grooten  invloed  uitoefent. 
Vooral  de  inlandsche  vrouw,  wier  werk  minder  zwaar  is,  zal 
zoo  lang  mogelijk  trachten  in  hare  familie  te  blijven,  en  zoekt 
eerst  hulp  in  het  hospitaal,  indien  ook  bij  haar  de  ziekte  reeds 
een  ernstigen  graad  bereikt  heeft.  Dit  dient  bij  de  beoordeeling 
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van  de  sterfte  op  het  ziekencijfer  wel  in  aanmerking  te  worden 
genomen. 

Er  kwamen  in  het  gewest  364  gevallen  voor  van  longtering, 
dit  is  slechts  0,3%  op  het  geheele  aantal  van  107,332  of 
slechts  0.7%  op  dat  der  totale  hospitaalbevolking.  De 
ziektegevallen  betroffen  209  Chineezen  of  0.75%  op  hun 
aantal  van  ruim  28.000,  1 14  inlanders  of  0.9%  op  hun  aantal 
van  ruim  12.000,  en  41  vrouwen,  d.  i.  0.8%  op  5215. 

Van  deze  364  stierven  er  155,  dat  is  42.6%,  hetwelk  op 
het  totale  bevolkingscijfer  uitmaakt  1.5  pro  mille  en  op  dat 
van  de  ziekenhuisbevolking  3.4  pro  mille. 

Onder  deze  155  overledenen  waren  8  Chineezen  of  39*/^ 
der  aangetasten,  52  Inlanders  of  45.6%  der  longzieken  en  20 
vrouwen  of  49%  der  teriuglijdsters. 

In  het  hospitaal  der  Deli  Maatschappij,  waarin  ik  dit  vraag- 
stuk nog  nader  bestudeer,  was  het  (ook  na  obductie)  vast- 
gestelde cijfer  der  tubercul.  pulmonum  35  op  237  dooden, 
d.  i.  14.77%  d^f  sterfgevallen,  en  gaf  een  cijfer  van  0.741% 
op  het  totale  aantal  der  verpleegden  in  het  hospitaal,  welk 
cijfer   geheel   overeenkomt    met   dat  over  geheel  het  gewest. 

Wel  wijzen  de  sterftecijfers  er  op,  dat  de  tuberculosis 
pulmonum  in  de  tropen  althans  bij  niet-  Europeanen  een 
sneller  letaal  verloop  neemt.  Het  is  mogelijk,  dat  bij  gene 
een  nadeelige  factor  in  de  morbiditeit  gezocht  mag  worden 
in  het  oorspronkelijk  nagenoeg  vrij  zijn  van  tuberkulose  van 
het  ras.  Waar  in  Europa  als  *t  ware  allengs  tot  in  zekeren 
graad  eene  soort  immuniteit  tegenover  tuberculose  is  verkregen, 
het  lichaam  derhalve  eenigszins  in  den  strijd  tegen  die  ziekte 
zich  van  weermiddelen  voorzien  heeft,  is  zulks  bij  de  tuber- 
culose-vrije  rassen  nog  geenszins  het  geval. 

De  praedispositieplaats,  in  dit  geval  de  long,  zal  dus 
vroeger  in  het  ziekteproces  gaan  deelen  dan  andere  plaatsen 
van  het  lichaam,  hetgeen  zou  kunnen  verklaren  de  zeldzaam- 
heid der  zoogenaamde  chirurgische  tuberkulose  bij  de  ooster- 
sche  rassen  op  Sumatra. 
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Onder  het  uitgebreide  obductiemateriaal,  dat  mij  in  het 
hospitaal  der  D.  M.  ter  beschikking  staat»  worden  dan  ook 
zelden  verkalkingshaarden,  een  gevolg  van  verweer  van  het 
lichaam  tegen  den  binnengedrongen  tuberkelbacil  gevonden, 
wel  daarentegen  neemt  men  bij  tuberculosis  pulmonum  snel 
uitbreidend  weefselverval  of  algemeene  tuberkel uitzaaiingen 
in  een  longkwab  of  door  de  geheele  pulmo  waar.  In  over- 
eenstemming hiermede  is  ook  alweer  het  ervaringsfeit  dat 
pleuritideui  speciaal  het  empyeem,  betrekkelijk  zeer  zelden 
op  Sumatra  wordt  waargenomen. 

Eigenaardig  zeker  is  de  ervaring,  mij  mondeling  door  op 
Java  praktiseerende  collega's  medegedeeld,  dat  zij  voor  zuiver 
inlandsch  en  chineesch  ras  dezelfde  opmerkingen  gemaakt 
hebben,  doch  dat  bij  den  Indo,  den  Inlander  dus,  wiens  bloed 
vermengd  is  met  dat  van  den  slechts  zelden  tuberkulose-vrijen 
Europeaan,  een  neiging  voor  tuberkulose,  zoowel  voor  de 
physische  als  chirurgische,  zoude  waargenomen  worden. 

Wat  de  mogelijkheid  van  snelle  tuberkulose-uitbreiding 
in  het  aangetaste  individu  betreft,  ik  geloof  dat  deze  bij  den 
koelie  niet  geheel  op  rekening  van  klimaats-invloeden  of 
van  zijn  werk  gesteld  mogen  worden. 

Het  klimaat  in  de  afdeeling  Sumatra's  Oostkust  toch  mag 
zeker  als  een  gunstig  genoemd  worden.  De  afwisseling  in 
nacht-  en  dagtemperatuur  is  soms  weliswaar  een  groote, 
doch  daar  staat  tegenover,  dat  de  koele  nacht  het  lichaam 
sterkt  en  krachtiger  doet  blijven.  De  strijd,  welke  het  lichaam 
tegen  de  warmte  van  buiten  aangaat,  vooral  tijdens  den 
veldarbeid  is  niet  gering,  doch  of  deze  het  organisme  vat- 
baarder zoude  maken  voor  eventueele  tuberkelinfectie  acht 
ik  nog  lang  niet  bewezen.  Daarentegen  vergete  men  niet, 
dat  hier  gebrek  aan  vrije  zuivere  lucht,  voldoende  voeding, 
zorg  en  de  struggle  for  life,  factoren  die  elders,  vooral  in 
Europa,  hun  verzwakkenden  invloed  op  het  individu  niet 
zullen  onthouden,  hier  vrijwel  ontbreken.  Zonder  mijn 
oordeel  als  een  te  zeer  gevestigd  te  willen  beschouwen  —  een 
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ruim  vijfjarig  tijdvak  van  observatie  schijut  mijzelf  daartoe 
geheel  onvoldoende  —  ben  ik  allengs  toch  tot  de  opvatting  gaan 
overhellen  i°.  dat  de  Europeaan,  mits  hij  zich  zelf  desnoods 
kan  ontzien,  hier  een  geschikt  klimaat  zal  vinden ;  2^,  dat  dit, 
ook  voor  den  werkman  uit  Java  en  China,  een  geschikt  is 
met  het  oog  op  tuberkulose;  3^  dat  de  snelle  uitbreiding  van 
het  proces  een  individueele  oorzaak  heeft,  die  niet  moet  ge- 
zocht worden  in  het  klimaat  of  den  arbeid  van  den  persoon, 
doch  hoofdzakelijk  een  pathologisch  feit  is,  dat  zijn  grond 
heeft  in  den  weinigen  weerstand  van  een  gezond  ras  tegen 
over  eene,  aan  dit  onbekende  infectie. 

Slaat  men  een  blik  op  het  cijfer  der  overige  longaan- 
doeningen, ook  dan  nog  blijkt  dit  een  laag  getal  te  zijn.  In 
geheel  het  gewest  kwamen  slechts  voor  2268  aandoeningen, 
d.  i.  2.1  %  op  het  geheele  bevolkingscijfer  en  slechts  4.9  % 
op  dat  der  verpleegden.  Onder  deze  2268  patiënten  waren  1000 
Chineezen,  11 17  inlanders  en  151  vrouwen,  hetwelk  is  res- 
pectievelijk 3.4  %,  9  ^/q  en  3  ®/q  op  het  aantal  behandelde 
Chineezen,  Inlanders  en  vrouwen  afzonderlijk. 

Van  deze  2268  overleden  er  40,  dat  is  1.8  °/q,  hetwelk 
beteekent  0,39  pro  mille  van  het  geheele  bevolkingscijfer  en 
slechts  0.9  pro  mille  van  het  totale  aantal  verpleegden. 

Van  deze  40  patiënten  waren  er  23  Chineezen,  dus  op  het 
aantal  longaandoeningen  onder  hen  van  1000,  maakt  dat 
2.3  0/0  en  zoo  voor  dat  der  Inlanders  13  op  11 17,  dus  i.l  ^/q 
en  voor  de  vrouwen  en  kinderen  4  op  151,  dus  3  %  ongeveer. 

Neemt  men  nu  alle  longziekten,  dus  pneumonie,  tuberkulose 
en  overige  longaandoeningen  te  zamen,  dan  krijgt  men  een 
getal  van  91  +  ^53  +  4^  =  286  sterfgevallen  aan  eenige 
longziekte  op  605  +  2268  +  3^4  =  3237  ziektegevallen,  dat 
is  8.8  %,  of  slechts  op  de  geheel'e  ziekenhuisbevolking  0,61 
%  of  op  de  totale  bevolking  van  107.323  =  0,26  °/o. 

Indien  men  het  cijfer  van  sterfte  op  de  ziekenhuisbevol- 
king, n.1.  1461  sterfgevallen  op  46404  verpleegden  of  3.1  ^o 
en    op    de    totale    bevolking    van    107.332    of    1.36   ^/^  ver- 
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gelijkt  met  het  cijfer  van  dat  der  dood- en  ziektegevallen 
aan  longaandoeningen  en  0.6  n.I.  0.26  procent,  dan  is  dit  lage 
cijfer  van  0.6  en  0.26  op  honderd  onbetwistbaar  een  uiterst 
laag  te  noemen,  in  aanmerking  genomen  de  groote  morbidi- 
teit  en  de  klinische  pathologie  der  gezamenlijke  longaan- 
doeningen; in  elk  geval  duidt  dat  lage  cijfer  er  op»  dat  zoowel 
onder  de  bevolking  der  ondernemingen  als  onder  de  hospitaal- 
bevolking zeer  veel  minder  patiënten  aan  longaandoeningen  — 
en  dit  geldt  nog  meer  speciaal  voor  tuberculosis  pulmonum  — 
ziek  worden  of  te  gronde  gaan,  dan  eenige  Europeesche  statis- 
tiek aangaande  tuberculose  of  longaandoeningen  kan  aangeven. 

De  rubriek  y^alle  overige  ziekten"  vereischt  een  nauwkeurige 
scheiding  in  diverse  ziekten,  wil  aan  de  statistiek  van  den 
civiel  geneeskundigen  dienst  eenige  waarde  worden  toegekend, 
waarop  deze  toch  zeker  aanspraak  mag  maken. 

Ik  wel  hier  slechts  eenige  ziekten  noemen,  die  ik  ongaarne 
zoude  missen. 

Waarom  aan  het  ziektebeeld  der  psilosis  geen  aandacht 
wordt  geschonken  is  mij  onverklaarbaar.  Allengs  blijkt  toch 
meer  en  meer  dat  dit  eene  ziekte  is,  die  niet  alleen  voor  den 
Europeaan  doch  niet  minder  ook  voor  eiken  tropenbewoner 
van  het  hoogste  belang  is.  Vooral,  waar  in  deze  de  klini- 
sche pathologie  zulke  groote  vorderingen  schijnt  te  maken,  en 
waar  de  therapie  nog  zulk  eene  weinig  gegrondveste  is,  kan 
aan  de  hand  der  statistiek  eene  welkome  bijdrage  tot  de  kennis 
van  dit  ziektebeeld  geleverd  worden. 

Van  eenige  afzonderlijke  chirurgische  of  gynaekologische 
aandoeningen  wordt  elk  spoor  gemist,  en  waarom  ook  de 
obstetrie  doodgezwegen?  Een  groot  contingent  der  hospitaal- 
bewoners bestaat  uit  lijders  aan  min  of  meer  ernstige  been- 
zweren,  ulcera  cruris,  die  veelal  een  verschillende  oorzaak 
hebben;  kortsheidshalve  memoreer  ik  hier  slechts  syphilis, 
scabies,  eczemata,  parasitaire  oorzaken,  infectie  na  krabdefecten, 
etc.     Voor   deze   m^    zeker   wel    een    afzonderlijke  rubriek 
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worden  iiigeiuimd.  Dan  de  oogziekten,  welk  een  voornaam 
ziekencontingent  vormen  deze  niet,  hetzij  deze  zich  voordoen 
als  eenvoudige  catarrhale  ontstekingen,  of  als  syphilitische 
of  als  gonorrhoische  aandoeningen  met  hunne  bekende, 
vaak  allernoodlottigste  gevolgen. 

Alleen  het  betrekkelijk  zelden  voorkomend  trachoom  wordt 
een  rubriek  waardig  gekeurd. 

Dan  de  huidziekten,  aandoeningen  van  zoo  verschillenden 
aard,  van  constitutioneelen,  infectieuzen  of  parasitairen  oor- 
sprong, maken  door  hun  veelvuldig  voorkonien  aanspraak  op 
nauwkeuriger  detailleering. 

Ziekten  van  neus,  keel  of  ooren  dunkt  mij,  mogen  eveneens 
niet  gemist  worden,  evenmin  eene  opgave  van  de  gevallen 
van  hondsdolheid  of  beten  door  van  hondsdolheid  verdachte 
beesten  of  insecten  toegebracht. 

Bovendien  geloof  ik,  dat  eene  speciale  opgave  van  kneu- 
zingen en  verwondingen  niet  van  belang  ontbloot  zoude  zijn, 
en  misschien  als  bijvoegsel  de  weinige  gevallen  van  sterfgevallen, 
waar  doodsoorzaak  onbekend  is  gebleven  of  aan  een  geweld- 
dadige oorzaak  moeten  worden  toegeschreven. 

Wat  het  aantal  in  poliklinische  behandeling  verpleegde 
patiënten  betreft,  hierover  geeft  de  statistiek  geene  gegevens. 

In  het  hospitaal  der  Deli  Maatschappij  te  Medan  komen 
gemiddeld  dagelijks  een  i8  tal  patiënten  poliklinische  hulp 
verzoeken,  die  meestal  bestaat  in  extractio  dentis;  verder 
behandeling  van  constipatie,  geringe  huidlaesies  of  tot  de 
kleine  chirurgie  behoorend. 

Het  komt  mij  voor,  dat  deze  statistiek  na  gedurende  een 
tijdperk  van  vele  jaren  nauwkeurig  te  zijn  opgemaakt,  voor 
dit  gewest  van  groote  waarde  zal  kunnen  zijn,  om  daaruit 
het  voorkomen,  het  verdwijnen,  en  het  verloop  van  verschillen- 
de ziekten  en  aandoeningen  te  kunnen  nagaan.  Doch  zullen 
deze  cijfers,  die  toch  na  een  tijdroovenden  arbeid  zijn  saam- 

46 
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gesteld,  geheel  aan  huu  doel  beantwoorden,  in  de  eerste  plaats 
meer  dan  zulks  met  de  thans  gevraagde  opgaven  het  geval 
kan  zijn,  dan  dienen  de  rubrieken  „overige  longaandoeningen" 
en  „alle  overige  ziekten'*  geheel  te  verdwijnen,  om  plaats  te 
maken  voor  meer  gedetailleerde  ziektevormen  of  aandoeningen. 

Medatiy  April  1905, 
Dr.  R.  RöMER. 


(;alle  ondernemingen  in  de  Residentie  Sumatra's  Oostkust 
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der   bevolking    aan  contractwerklieden  op   alle  ondernemingen  i/d    Residentio 


VERSLAG 


DER 


Oplithalmologisclis  kliniek  sn  pollklinlsk 

TE 

NQAWI  over  1904. 


Bij  mijne  komst  alhier,  einde  Augustus  1903,  bleek  mij 
weldra,  dat  de  dienst  hier  te  veel  vrijen  tijd  overliet,  en  daarom 
wendde  ik  mij  schriftelijk  tot  den  Resident  van  Madioen 
met  verzoek  onder  de  bevolking  bekend  te  willen  maken, 
dat  ik  gaarne  alle  blinden  en  verdere  ooglijders  wilde  onder- 
zoeken, om  hen  zoo  mogelijk  te  helpen. 

Later,  pas  in  den  aanvang  van  1905,  heb  ik  een  dergelijk 
schrijven  gericht  aan  den  Resident  van  Rembang,  en  daarna 
evenzoo  aan  de  Residenten  van  Kediri,  Soerakarta  en  Djok- 
djakarta.  Ik  deed  dit,  omdat  ik  uit  het  feit  dat  nu  en/ dan 
patiënten  uit  deze  verder  afgelegen  residenties  zich  hier  aan- 
meldden, opmaakte  dat  daar  geen  ooghielkundige  hulp  te 
verkrijgen  was.  Al  spoedig  had  ik  mij  niet  meer  te  beklagen 
over  te  veel  vrijen  tijd,  integendeel  was  ik  blijde,  dat  mijn 
voorstel,  hier  Javaansche  jongelieden  in  opleiding  te  nemen 
voor  „doekoen  mata*',  was  afgewezen. 

In  het  geheel  kwamen,  in  den  loop  van  1904,  1432  Inlanders 
hulp  vragen,  waarvan  865  mannen  en  567  vrouwen,  en  wel, 


Ooglijders. 

Ulccra  en 
huidziek- 
ten. 

Syphilis. 

f.  i.  en  in- 
wendige 
ziekten. 

M.    V. 

1046. 

219. 

91. 

61. 

15. 
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Van  deze  1046  ooglijders,  wareu  626  mannen  en  420 
vrouwen. 

De  aanteekeningen  betreffende  de  polikliniscli  behandelde 
lijders  bevatten  niet  veel  ineer  dun  den  naam  van  den  patiënt, 
zoodat  het  mij  onmogelijk  is  het  percentage  der  verschillende 
oogziekten  eenigszins  nauwkeurig  op  te  geven;  vooral  inden 
eersten  tijd  en  later  ook  in  tijden  van  bijzondere  drukte, 
werden  de  patiënten  na  onderzocht  te  zijn,  behandeld,  en  zoo 
uoodig  geopereerd  ;  echter  was  er  geen  tijd  om  aanteekeningen 
te  maken. 

Langzamerhand,  toen  meer  regelmaat  kon  worden  ingevoerd 
en  vooral  meer  aan  het  personeel  kon  worden  overgelaten, 
is  daarin  verbetering  gebracht,  zoodat  tegenwoordig  de  dia- 
gnose, de  gezichtsscherpte  bij  aankomst  en  vertrek  en  even- 
tueele  operatie  worden  genoteerd. 

Ket  onderzoek  der  patiënten  wat  betreft  hunne  gezichts- 
scherpte kon  dan  ook  alleen  bij  uitzondering  plaats  hebben 
door  middel  der  Snellensche  heaken,  maar  werd  deze  meestal 
uitgedrukt  door  het  aantal  meters,  waarop  vinders  werden 
geteld. 

Alleen  bij  die  patiënten,  welke  in  het  Hospitaal  werden 
opgenomen  werd  de  gezichtsscherpte  nauwkeuriger  onderzocht 
en  aangeteekend. 

Hoewel  dus  het  onderzoek  en  vooral  het  opschrijven  der 
resultaten  daarvan,  dikwijls  in  nauwkeurigheid  te  wenschen 
overheten,  heb  ik  toch  een  verslag  over  dit  eerste  jaar  willen 
opmaken. 

Men  kan  daaruit  zien,  wat  een  werk  er  op  dit  gebied  op 
Java  te  vinden  is,  terwijl  misschien  een  collega  daardoor  op- 
gewekt wordt,  zijn  tijd  aan  dit,  op  Java  zeker  dankbaarste 
gedeelte  van  ons  vak  te  wijden. 

Ook  zonder  oogheelkundige  te  zijn,  kan  men  door  plaat- 
selijke behandeling  en  door  pterygium,  entropion  en  trichiasis 
gevallen  te  opereeren,  veel  nut  doen. 

Van    de    344    oog    lijders,    welke  in  het  Hospitaal  werden 
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opgenomen,    werden    er    248    geopereerd,  waarvan  zeer  vele 
op  beide  oogen. 

Poliklinisch  werden  er  +  120  oogoperaties  gedaan,  hoofd- 
zakelijk aan  de  oogleden  en  pterygium-operaties;  in  het 
geheel  ±550  oogoperaties,  verdeeld  als  volgt: 

Entropion  en  trichiasis  (boven-oogleden)  324. 

(volgens  Snellen,  Panas  of  Jaesche-Arlt). 

Pterygium  45 

Ectropion  onderooglid  (Kuhnt)  2. 

Ectropion  bovenooglid  i 

Syniblepharon  (Pseudopterygium)  7, 

Tarsoraphieën  2. 

Staphyloma  totale  7. 

Hydrops  van  den  traanzak  i 

Iridectoniieën  98, 

Sclerotoniieën  i 

Cataract-extracties  30. 

Nastaar-operalies  16. 

en    verder    nog    vele    gevallen    van   entropion  der  onderoog- 
leden en  verscheidene  gevallen  van  ectropion  daarvan. 

Wat  betreft  de  meest  voorkomende  operatie,  die  van 
entropion  en  trichiasis,  daarvoor  werd  meestal  de  methode 
van  Snellen  gevolgd,  als  zijnde  die  welke  evenals  die  van 
Panas,  het  vlugste  is  afgeloopen. 

Alleen  als  de  methode  van  Snellen  minder  goed  sucees 
had  gehad,  of,  als  van  't  begin  af  aan,  de  tarsus  bijzonder 
smal  bleek,  zoodat  er  geen  voldoende  wig  kon  worden 
uitgesneden,  werd  de  methode  der  verplaatsing  der  cihën 
toegepast. 

Kosmetisch  gaf  deze  laatste  minder  goed  resultaat  dan  die 
van  Snellen  of  Panas. 

Men  moet  de  gevolgen  van  deze  kleine  operatie  op  de 
functie  der  oogen  niet  gering  achten. 

Hirschfeld  zegt  in  zijne  brochure  ,,Uber  die  Körnerkrank- 
heit":     „Durch     Verriugerung    der    Trachomziffcr    kann    der 
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Arzt  ebeiisoviel  Gutes  stifteu,  wie  durch  Jalire  laug  fort  ge- 
setzte  Uebung  der  Staroperation". 

Het  vermiuderen  vaa  het  aantal  trachoomlijders  zal  op 
Java  nog  wel  eeuigeii  tijd  tot  de  „pia  vota"  blijven  behooreii; 
echter  kati  meu  overtuigd  ziju  in  vele  gevallen  ook  door 
een  eenvoudige  entropion-  of  trichiasis-operatie  meer  uut  te 
doen  dan  door  een  goed  geslaagde  cataractextractie.  Vele 
van  de  lijders  aan  trichiasis  en  entropion  namelijk  zijn  nog 
jong,  soms  kinderen  van  vijf  jaar,  en  kunnen  als  het  trachoom 
is  afgeloopen  (uit  den  aard  der  zaak,  daar  schrompeling  der 
coujunctiva  de  meest  gewone  oorzaak  is,  zal  dit  vrij  dikwijls 
het  geval  zijn)  na  operatie  nog  jaren  lang  of  altijd  een 
vrij  voldoend  gezichtsvermogen  behouden  en  hun  werk  doen. 
De  meeste  staarlijders  daarentegen  zijn  oude  afgeleefde 
lieden,  die  pas  hulp  komen  vragen  als  ze  niet  meer  alleen 
kunnen  rondloopen  en  ze  zich  zelf  niet  kunnen  helpen. 
In  vele  gevallen  zijn  ze,  na  operatie,  met  een  gezichtsscherpte 
van  3/60  (vingers)  tevreden,  en  hebben  ze  daaraan  genoeg 
(zonder  bril  dus).  Voor  de  jongere  van  staar  geopereerden 
is  het  echter  een  weldaad,  dat  ze  op  gouvernements  kosten 
een  bril  kunnen  bekomen. 

Wat  aangaat  de  iridectomieën,  deze  waren  op  een  paar 
uitzonderingen  na,  optische. 

Over  't  algemeen  was  de  gezichtsscherpte,  welke  als  resul- 
taat werd  verkregen,  niet  groot,  en  menigmaal  niet  meer 
dan  juist  voldoende  voor  den  patiënt  om  zelf  ziju  weg  te 
vinden. 

Bij  50  personen  kon  eene  verbetering  der  gezichtsscherpte 
(door  een  of  twee  oogen  te  opereeren)  worden  verkregen; 
daarvan  waren  er  30  voor  de  operatie  blind,  d.  w.  z.  dat  ze 
alleen  maar  handbewegingen  waarnamen,  overeenkomende 
met  een  gezichtsscherpte  dus  van  i  a  2/300,  terwijl  ze  na  de 
operatie  ten  minste  zoover  waren,  dat  ze  hun  weg  konden 
vinden  zouder  hulp.  Verscheidene,  met  eene  gezichtsscherpte 
van  6/60  tot  6/18,  konden  wederom  hun  werk  doen. 
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Wat  aangaat  de  cataract-extracties,  deze  worden  meestal, 
omdat  men  zoo  weinig  zeker  is,  dat  de  patiënten  zich  na  de 
operatie  rustig  zullen  houden,  met  iridectomie  gecombineerd, 
gedaan;  de  resultaten  waren  goed,  namelijk  bij  de  niet  gecom- 
pliceerde cataracten;  verliezen  waren  niet  te  betreuren. 

Er  werden  geopereerd  13  oogen  met  cataracta  senilis,  één 
met  cataracta  diabetica,  één  met  cataracta  membrauacea,  de 
overigen  waren  gecompliceerde  cataracten. 

In  plaats  van  de  doppen  van  aluminium  van  Snellen,  om 
het  oog  te  beveiligen  tegen  stooten  en  aanrakingen,  werden 
gedeelten  van  klapperdoppen  gebruikt,  welke  zeer  goed  vol- 
deden; licht,  sterk,  gemakkelijk  te  desinfecteeren  en  kosteloos. 
Ze  zijn  gemakkelijk  met  afgeronde  randen  zoo  bij  te  snijden, 
dat  ze  goed  aanliggen. 

Het  feit,  dat  na  zulk  een  korten  tijd  een  duizendtal  oog- 
lijders zich  aanmeldt  om  hulp,  bewijst  wel  dat  de  behoefte 
aan  oogheelkundige  hulp  zeer  groot  is ;  geregeld  zijn  er  tegen- 
woordig honderd  en  meer  patiënten  op  de  polikliniek. 

Hoewel  ik  zie  en  er  mij  over  verwonder,  dat  vele  patiënten, 
die  ver  van  hier  komen,  te  Ngawi  hun  kwartier  opslaan,  en 
dikwijls  een,  twee  en  drie  maanden  achtereen  hier  blijven 
alleen  om  eiken  dag  even  behandeld  te  worden,  zoo  is  het 
toch  mijn  vaste  overtuiging  dat  de  groote  toeloop  het  gevolg 
is  van  de  operatieve  hulp  welke  wordt  verleend. 

Vy^hswaar  kan  men  den  trachoomlijders  ook  door  plaatse- 
lijke medicamenteuse  behandeling  veel  goed  doen,  maar  dat 
is  eene  langdurige  belhindehng,  en  dikwijls  ziet  men,  na 
korte  afwezigheid,  de  patiënten  weer  terugkeereu,  de  oogen 
even  ziek  als  te  voren. 

Daarom  heb  ik  steeds  getracht  hun  te  leeren,  zelf  hun 
oogen  te  verzorgen  en  te  behandelen,  en  daarom  brengt  ook 
iedere  patiënt,  op  den  dag  dat  hij  vergunning  vraagt  om  weg 
te  gaan,  een  flesch  mede  voor  oogwater.  Meestal  bestaat 
dat  uit  6  ^/o  boorwater  met  eene  i  ^/o  oplossing  van  sulfas 
zinci  gemengd,  elk  gelijke  deeleu. 
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Allicht  komt  daar  toch  wat  van  in  het  oog,  al  ben  ilc  over- 
tuigd dat  men  zonder  droppelbuisjes  en  zelfs  met  zulk  een 
noodzakelijk  instrument,  zich  niet  te  veel  van  die  behandeling 
moet  voorstellen.  Spoedig  hoop  ik  in  de  gelegenheid  te  zijn 
ook  droppelbuisjes  te  kunnen  medegeven. 

Ten  slotte  nog  dit,  dat  moeilijkheden,  de  menschen  tot 
cene  operatie  over  te  halen,  niet  meer  voorkomen;  integen- 
deel vragen  de  patiënten  er  dikwijls  zelf  om. 


Ngawi,  3  October   1905. 


De  officier  van  gezondheid 
der    1'    klasse 

P.  Wijn. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


Een  geval  van  Ainhum, 

DOOR 

O.  PIN  o. 

(met  een  plaat). 


ScilEUBE  *)  eu  Manson  *)  vermelden  in  hunne  bekende 
handboeken  het  voorkomen  van  ainhum  in  onzen  O.  I. 
archipel  niet.  Ook  Jeansklmk  %  die  in  zijn  „Cours  de  der- 
matologie" een  uitvoerige  opsomming  geeft  van  de  landen 
waar  deze  ziekte  voorkomt,  noemt  Ned.  Oost-Indië  hieronder 
niet.  Toen  ik  nu  toevalligerwijze  bij  een  inlandsch  matroos 
deze  aandoening  opmerkte,  zocht  ik  naar  gegevens  betreffende 
ainhum  in  on/.e  koloniën,  en  kon  in  de  mij  bereikbare  litteratuur 
slechts  een  korte  mededeeling  met  afbeelding  vinden  van  een 
geval,  door  den  officier  van  gezondheid  F.  Pkeitnek  *)  op- 
gemerkt bij  een  maleier  uit  de  Padangsche  bovenlanden. 
Hoewel  hiermede  dus  het  voorkomen  van  deze  ziekte  ook 
m  Ned.  Oost-Indië  reeds  is  aangetoond,  acht  ik  toch  de 
vermelding  van  het  hier  volgende  geval  niet  geheel  overbodig. 

Een  +  45  jarig  Soendanees,  geboortig  uit  Bantam,  sinds 
1877  als  matroos  bij  de  Gouvernements  marine,  en  van  af 
1885  als  zoodanig  bij  de  Kon.  Ned.  marine  dienende,  vertoont, 
zooals    op    bijgegeven    foto  goed  is  te  zien,  insnoeringen  aan 


*)  Dr.  B.  ScHEüBE.  Die  Krankheiten  der  warmen  LSlnder.  Zweite 
umg«»arbeitete  Auflage  1900. 

•)    F.  Manson.    ïropical  Diseases  1903. 

^)     E.  Janselhe.     Cours  de  dermatologie  exotique  1904. 

*)  F.  Pjieitnbr.  Een  geval  van  Ainhum.  Geneesk.  Tydschrift  voor 
Ned.  Indië.    Deel  XL,  afl.  4. 
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de  basis  van  den  rechter  kleinen,  en  djsn  linker  vierden  teen. 
Hij  heeft  zich  met  óczc  aandoening  niet  ziek  gemeld;  bij 
navraag  zegt  hij  echter  er  wel  van  tijd  tot  tijd  pijn  aan  te 
hebben.  Volgens  zijn  opgave  is  het  +  6  jaar  geleden  aan 
den  rechter  kleinen  teen  het  eerst  begonnen;  in  zijn  familie 
komt  iets  dergelijks,  naar  hij  weet,  niet  voor;  een  oorzaak 
kan  hij  niet  opgeven,  ringen  heeft  hij  daar  ter  plaatse  nooit 
gedragen. 

De  insnoeringen,  die  den  indruk  maken  als  door  een  ligatuur 
veroorzaakt,  zijn  niet  zeer  diep,  doch  door  de  gezwollen  randen 
overwelfd,  zoodat  deze  van  elkaar  getrokken  moeten  worden 
om  den  bodem  van  de  groeve  te  zien,  welke  bodem  niet 
uitzondering  van  een  klein  piekje  aan  den  kleinen  teen  niet 
ulcereert.  Blijkbaar  hebben  we  met  een  nog  niet  ver  gevorderd 
stadium  van  de  ziekte  te  doen,  de  insnoeringen  toch  loopen 
niet  circulair  rondom  de  geheele  basis  vkn  de  teenen.  Aan 
de  plantairvlakte  nl.  is  van  de  groeve  niets  te  zien,  iets 
waarop  ik  hier  bepaaldelijk  wijs,  omdat  MaNSON  in  het 
feit,  dat  de  aandoening  meestal  aan  de  digitoplantaire  plooi, 
de  plaats  het  meest  aan  kleine  laesies  blootgesteld,  begint, 
de  verklaring  zoekt  voor  haar  ontstaan.  De  insnoeringen 
zouden  dan  hun  oorzaak  vinden  in  bindweefselschrompeling, 
uitgaande  van  de  litteekens  dezer  laesies.  Dat  deze  verklaring 
voor  het  hier  beschreven  geval  niet  opgaat,  is  duidelijk;  het 
proces  is  hier  juist  begonnen  aan  de  dorsointerne  zijde  van 
den  kleinen  teen,  een  plaats  die  zeker  wel  het  minst  is 
blootgesteld  aan  kleine  verwondingen. 

De  opvatting,  dat  ainhum  een  symptoom  van  lepra  is,  vindt 
in  dit  geval  ook  geen  steun.  Dat  ainhumachtige  verschijnselen 
bij  lepra  voorkomen  is  voldoende  bekend.  Ook  voor  de  lepra 
in  onze  koloniën  zijn  deze  beschreven  door  NeeB  %  die  in 
twee  gevallen  van  ontwijfelbare  lepra  een  afsnocring  van  den 


')    H.  M.  Nbeb.    De  lepra  in  de  Oeliasers.    Geneeek,  ïgdBchrift  voor 
Ned.-Indië.    Deel  XLII.     Afl.  1  en  2. 
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grooten  teen  vond,  eii  door  MüLLER  %  die  bij  een  Europeesclie 
lijderes  te  Pelantoengan  een  ,,sillou  aïnhumoide"  vond  rondom 
de  basaal  vlakte  van  den  duim.  Het  valt  echter  dadelijk  op, 
dat  in  deze  gevallen  de  localisatie  van  de  aandoening  niet 
overeenkomt  niet  die  van  het  typische  ainhum,  dat  toch  bij 
voorkeur  den  kleinen  teen  en  ook  wel  den  4**®'*  teen  aantast. 
Waar  echter  ZambaCO  bij  een  lijder  aan  typisch  ainhum  later 
symptomen  van  lepra  zag  optreden,  en  deze  aandoening  dan 
ook  als  een  mono'^ymptomatische  lepra  beschouwt,  mag  met 
deze  opvatting  wel  ernstig  rekening  gehouden  worden.  Een 
in  deze  richting  bij  onzen  patiënt  ingesteld  onderzoek  leverde 
echter  niets  op.  Geen  vlekken  of  knobbels,  geen  stoornissen 
in  pijn-  of  tastgevoel,  noch  in  den  temperatuurzin,  geen 
spieratrophieëii  of  zenuwstamzwellingen  werden  gevonden.  Een 
poging  om  zuurvaste  bacillen  aan  te  toonen  in  een  afkrabsel 
van  het  ulcereerende  plekje  in  de  groeve  aan  den  kleinen 
teen,  zoomede  in  het  neussecreet  gaf  een  negatief  resultaat. 
Wel  vindt  men  aan  den  buitenrand  en  den  hiel  van  den 
rechter  voet  een  in  de  voetzool  overgaande  pigmentarme 
huidstrook,  en  aan  den  linker  voet  pigmentarme  vlekken, 
zonder  dat  litteekenvorming  dit  pigmentvei  lies  verklaart.  Deze 
vlekken  zijn  echter  niet  geïnfiltreerd,  noch  zijn  gevoelsstoor- 
nissen  hier  ter  plaatse  aanwezig,  zoo  lat  aan  lepra  wel  niet 
gedacht  kan  worden.  Het  zijn  de  typische  witte  vlekken, 
zooals  men  ze  zoo  vaak  bij  inlanders  aan  voeten  en  handen 
kan  zien,  en  waarvan  ons  kortelings  de  beteekenis  door 
NiENWENHUlS  *J  is  duidelijk  gemaakt.  Waar  we  dan  ook  bij 
deze  karakteristieke  vlekken  een  onregelmatige  eeltvorming  aan 
de  voetzolen,  afgebrokkelde  nagelrestjes  en  een  schilferende 
huid  aan  het  rechter  onderbeen  vinden,  daar  kan  wel  geen 
twijfel  bestaan  of  we  hebben  met  de  aandoe-^ng  te  doen,  door 


')    Dr.  F.  J.  Muller.  Geneesk.  Tgdscbrift  v.  Ned.-Indië  1898  blz.  474. 
')    Prof.    Dr.  A.  W.  Nieüwbnhuis.    Tinea  albigSaa.     Gen.  ïjjdscbrift 
voor  Ned.'Indië,  deel  ZLIV  afl.  6. 
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bovengenoeindeii  onderzoeker  als  tiiiea  albigëna  beschreven. 
Trots  ijveriij  zoeken  is  het  mij  echter  niet  gelukt,  myceliuin- 
draden  in  epidermis  of  nagelweefsel  aan  te  toonen,  wat  misschien 
te  verklairen  is,  doordat  het  hier  een  afgeloopen  of  zoo  goed 
als  afgeloopen  proces  betreft. 

Van  specifiek  lepreuse  verschijnselen  dus  geen  spoor.  Toch 
kan  in  het  hier  beschreven  geval  een  zekere  steun  voor  de 
lepratheorie  wel  gevonden  worden,  in  zooverre  als  er  uit 
blijkt,  dat  in  onzen  archipel,  waar  lepra  lang  niet  zeldzaam  is, 
ook  ainlium  voorkomt.  Inderdaad  is  het  voorkomen  van  ain- 
hum  tot  nu  toe  slechts  gen\eld  uit  landen  waar  lepra  iuheemsch 
is.  Zonderen  we  de  Europeesche  leprahaarden  uit,  waar  in 
het  dragen  van  schoenen  de  verklaring  gezocht  kan  worden 
voor  htt  niet  voorkomen  van  ainhum,  dan  dekken  de  geogra- 
phisclie  domeinen  van  deze  beide  ziekten  elkaar  vrij  wel.  To:h 
zijn,  vooral  indien  we  de  frequentie  van  het  voorkomen  dezer 
beide  ziekten  in  aanmerking  nemen,  verschillen  wel  aanwezig. 
Zoo  worden  uit  Argentinië  en  het  zuiden  van  de  vereenigde 
staten  van  Amerika,  waar  lepra  niet  veelvuldig  voorkomt,  wel 
gevallen  van  ainhum  gemeld,  terwijl  daarentegen  uit  de  beruchte 
leprahaarden  Indo-China  en  de  Sandwicheilanden  gteti  gevallen 
van  deze  ziekte  worden  medegedeeld. 

Hoewel  nu  deze  beschouwingen  allerminst  beslissend  zijn, 
geloof  ik  toch  vooralsnog  in  ainhum  niet  een  uiting  van  lepra 
te  moeten  zien.  Evenmin  is  hier  eenige  grond  aanwezig  om 
aan  de  eene  of  andere  zenuwaandoening  te  denken;  waar  mo- 
tiliteit  en  sensibiliteit  geen  afwijkingen  vertoonen,  plantair-  en 
kniepeesreflexen  levendig  zijn,  en  ook  de  trophische  stoornissen 
aan  voeten  en  onderbeen  hunne  verklaring  vinüen  in  de  bestaan- 
de tinea  albigcna,  daar  blijven  ten  slotte  de  teeninsnoeringen 
als  alleenstaand  verschijnsel  over.  Of  er  eenig  oorzakelijk  ver- 
band tusschen  tinea  albigëna  en  deze  teeninsnoeringen  bestaat, 
meen  ik  te  moeten  betwijfelen.  Wel  worden  bij  meerdere 
gevallen  van  ainhum  trophische  stoornissen  beschreven,  die 
wonderlijk  veel  doen  denken  aan  de  verschijnselen  van  tinea 
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albigëiia.  Zoo  vind  ik  bij  Jeanselme  ^)  een  geval  van  CORRE, 
waar  ,,les  niains  sont  couvertes  d'écailles,  leurs  paumes  sont 
,,décolorées,  laiteuses  et  faiblement  ridées",  en  een  van  DE 
Bkun,  waar  ,,]a  peau  du  pied  atteint  est  épaissie  dans  son 
,, ensemble,  elle  est  ridée  sur  la  face  dorsale,  tandis  qu*elle 
,, présente  a  la  plante  une  desquamation  a  coutours  circulaires", 
maar  om  een  oorzakelijk  verband  te  mogen  aannemen  zouden 
de  toch  zoo  opvallende  pigmentatrophieën  meer  vermelding 
moeten  vinden  in  de  ziektegeschiedenissen  van  het  ainhuni. 
Ook  zou  't  dan  verwondering  moeten  baren,  dat  Ni EUWENHUIS 
bij  de  zeker  ta  rijke  gevallen  van  tinea  albigena  die  hij  ob- 
serveerde, geen  enkel  geval  vermeldt,  waarbij  teeninsnoeringen 
bestonden. 

Voorloopig  meen  ik  dus  aiiihum  te  moeten  beschouwen 
als  een  ziekte  op  zich  zelf,  waarvan  ons  de  aetiologie  nog 
duister  is;  hoewel  ook  dit  geval  geen  hcht  heeft  kunnen 
werpen  in  de  oorzaken  van  deze  zonderlinge  aandoening,  heb 
ik  het  toch  als  een  bijdrage  tot  de  casnistiek  der  vermelding 
waard  geacht. 

ajb  Hr,  Ms,  ^^Borneo'' 
Augustus  igoj. 


V     loc.  cit.  blz.  870. 


Het  utcus  phagedaenicuni, 

DOOR 

Dr.  A.  J.  SALM. 


Voor  eenigoii  tijd  kreeg  ik  een  patiënt  onder  behandeling 
niet  een  klein  ulcus  op  het  onderbeen,  dat  op  de  gewone 
wijze  met  jodoform  behandeld  werd.  Bij  eene  verbandwisseh'ng 
bleek  het  aspect  van  het  ulcus,  dat  reeds  in  genezing  was, 
te  zijn  veranderd.  Het  was  met  een  vaste  ettermassa  over- 
dekt. Bij  microscopisch  onderzoek  werden  in  den  etter 
Vinccntsche  bacillen  gevonden. 

Toen  eenmaal  mijn  aandacht  op  deze  ulcera  gevestigd  was 
nam  ik  deze  herhaaldelijk  waar.  Ter  beschrijving  kies  ik  uit 
de  vele  patiënten  twee  uit,  wier  ziektegeschiedenis  in  het  kort 
vermeld  zal  worden. 

Beide  patiënten  waren  gestrafte  Djambiërs,  die  in  de  ge- 
vangenis te  Moeara  Tambesi  opgenomen  waren  en  icderen 
dag  grondwerk  moesten  doen. 

Patiënt  I,  heeft  4  ulcera  aan  een  onderbeen.  Het  grootste  dezer  vier 
is  byna  cirkelrond  en  heeft  de  grootte  van  een  balven  gulden.  Het 
heeft  in  het  midden  een  diepte  van  ongeveer  1  c.  M.  beneden  het 
huidoppervlak.  De  bodem  loopt  van  uit  het  midden  glooiend  naar 
boyen  en  bereikt  de  randen,  die  niet  hard  zyn,  in  het  niveau  der  huid. 
De  geheele  bodem  van  het  ulcus  is  bedekt  met  bloederige,  vuil  etterende 
granulaties,  waaronder  vuile  etter,  die  vast  op  het  weefsel  zit.  De 
andere  ulcera  vertoonen  alle  het  zelfde  aspect,  zg  zgn  echter  kleiner 
van  omvang  en  van  diepte.  Het  been  is  oedemateus  gezwollen  en  rood, 
zoover  de  donkere  huid  van  den  inlander  toelaat  deze  roodheid  te 
constateeren.  De  zwelling  en  roodheid  zyn  vooral  in  de  buurt  der  ulcera. 
Het    grootste   ulcus    bestaat  ongeveer  een  maand.    Het  is  ontstaan  na 
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een  kleine  verwonding,  doordat  een  stuk  hout  op  het  been  van  deii 
patiënt  is  gevallen.  De  andere  ulcera  zgn  van  jonger  datum  en  ook 
ontstaan  na  kleine  beleedigingen  der  huid. 

Van  alle  ulcera  worden  preparaten  gemaakt,  door  met  een  platina- 
oog  wat  vocht  te  verwgderen  en  dit  op  een  voorwerpglaasje  uit  te 
strijken.  Na  droging,  fixeering  en  kleuring  geven  alle  preparaten  bacillen 
van  Vincent  te  zien.  Niet  dat  men  in  een  preparaat  na  heel  lang 
zoeken  eindelyk  een  bacil  vond,  integendeel  er  waren  er  zooveel,  dat 
men  van  een  reincultuur  van  dien  bacil  kon  spreken. 

De  behandeling  bestond  daarin,  dat  alle  ulcera  met  den  scherpen  lepel 
werden  uitgekrabd,  totdat  een  gezond  oppervlak  te  zien  kwam.  Daar- 
na werden  ze  met  compressen  gedrukt,  totdat  de  bloeding  opgehouden 
had,  met  jodoform  bestrooid  en  verbonden.  Dit  verband  bleef  tien 
dagen  zitten,  gedurende  welken  tyd  het  den  patiënt  toegestaan  was  te 
loopeu,  zoover  een  ziekenzaal  dit  kan  toestaan. 

Na  openen  van  het  verband  kwamen  prachtige  granulaties  voor  den 
dag;  afscheiding  was  er  bgna  niet  geweest.  In  het  afscheidingsvocht, 
verkregen  door  wrgving  over  de  granulaties,  werden  geen  bacillen  van 
Vincent  meer  gevonden. 

De  tweede  patiënt  vertoonde  een  eenigszins  anderen  vorm  van  ulceratie, 
welke  men  „la  diphterie  des  plaies'"  zou  kunnen  noemen.  Zes  dagen, 
voordat  ik  hem  voor  .den  eersten  keer  zag,  had  hy  een  wond  gekregen 
aan  den  voet  door  een  hak  met  een  parang,  welke  wond  hy  zelf  be- 
handeld had  door  er  een  doek  om  te  winden. 

De  voet  is  pynlgk  en  gezwollen;  de  wond  is  niet  gesloten,  integendeel 
zy  gaapt  en  heeft  een  etterend  oppervlak.  De  etter  of  wat  zich  als 
zoodanig  voordoet,  laat  zich  door  wasschen  niet  verwgderen  en  blgkt 
een  diphteritische  membraan  te  zgn.  Van  het  bovenste  oppervlak  dezer 
membraan  wordt  een  preparaatje  gemaakt.  Onder  het  microscoop 
vertoont  dit  een  aantal  microben,  waaronder  streptococcus  en  andere 
cocci,  waarnaast  enkele  bacillen  van  Vincent.  Een  preparaat  gemaakt 
van  de  massa  in  de  diepte  gaf  alleen  bacillen  van  Vincent  in  groote 
hoeveelheid  als  in  cultuur. 

De  behandeling  bestond  hier  eenvoudig  in  het  aanleggen  van  een 
jodoformverband.  Na  3  dagen  zag  de  wond  er  iets  beter  uit,  de  pgn- 
lykheid  en  zwelling  der  omgeving  waren  veel  verminderd.  Toch  was  de 
wond  nog  bedekt  met  diphteritische  membranen,  welke  iets  gemakke- 
Igker  dan  de  eerste  keer  met  schaar  en  pincet  konden  verwgderd  worden. 

De  wond  werd  nu  alle  2  of  3  dagen  verbonden  en  was  na  14  dagen 
geheel  genezen.  Zoolang  de  wond  nog  membranen  vertoonde,  konden 
steeds  bacillen  gevonden  worden. 
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t)e  bacil  van  ViNCENT  doet  zich  voor  als  een  bacil,  die  4 
tot  8  fi  lang  is  en  ongeveer  i  fjL  dik.  Er  zijn  echter  ook 
vormen  die  veel,  ja  zelfs  2  tot  3  maal  zoo  lang  zijn.  De 
bacil  wordt  goed  gekleurd  door  de  gewone  kleurmiddelen; 
toch  is  de  oplossing  van  ZiEHL  in  verdunden  toestand  de 
aangewezene.  Met  een  oplossing  van  niethyleenblauw,  hetzij 
verniengd  mët  borax  of  met  soda,  kleurt  de  bacil  zich 
eigenaardig  ^  en  doet  een  figuur  zien,  die  aan  een  rij  sporen, 
in  den  bacil  gelegen,  doet  denken.  Een  oplossing  van 
eosiiiemethyleenblauw  kleurt  de  zoogenaamde  sporen  rood, 
terwijl  het  overige  deel  van  den  bacil  blauw  wordt.  De  bacil 
laat  zich  niet  kleuren  volgens  GraM  en  daardoor  onderscheidt 
zij  zich  onmiddellijk  van  de  vibrion  septique,  waarmede  zij  op 
het  eerste  gezicht  veel  overeenkomst  vertoont.  Ook  deze  is 
lang  en  komt  als  filamenten  voor.  De  bacil  van  VINCENT 
verschilt  verder  van  de  vibrion  septique,  doordat  deze  laatste 
veel  scheiper  kanten  heeft,  als  afgesneden,  terwijl  onze  bacil, 
die  reeds  dun  is,  naar  de  uiteinden  nog  dunner  wordt,  terwijl 
het  laatste  puntje  afgerond  is  (fusiforme).  De  bacil  is  onbe- 
wegelijk. 

Cultures  van  dezen  bacil  werden  niet  gemaakt,  omdat  de 
gelegenheid  daartoe  ons  ontbrak  «n  omdat  de  ware  voedings- 
bodem voor  dezen  bacil  nog  niet  gevonden  is.  Ook  ViNCENT 
mocht  het  niet  gelukken,  dezen  bacil  te  kweeken. 

Deze  ulcera,  waarvan  ik  hier  twee  beschreven  heb,  onder- 
scheiden zich  van  andere  door  een  d^phteritische  membraan, 
die  in  sommige  gevallen  dik  is,  waar  een  wond  in  membraneuse 
ontsteking  is  overgegaan  (pat.  II)  en  in  andere,  waar  een  klein 
ulcus  bedekt  is  door  een  bloederige  etterende  massa,  waar  na 
oppervlakkige  reiniging  ook  eene  min  of  meer  vastzittende 
membraan  overblijft,  die  het  ulcus  bedekt.  Deze  kenmerken 
stempelen  een  ulcus  tot  een  ulcus  pliagedaenicum,  terwijl  de 
ziekte  phagedaenisme  geheeten  wordt. 

Nu  is  de  vraag:  is  de  bacil  van  ViNCENT  de  oorzaak  van 
het    phageadenisme    of   is    deze    bacil   slechts  een  toevallige 
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vondst  bij  deze  ulcera  ?  De  bacil  van  VINCENT  komt  echter 
niet  alleen  voor  bij  ulcera  phagedaenica,  maar  komt  ook 
voor  bij  de  'angina  ulcerc-membranosa,  door  DE  Haan  in  het 
Geneeskundig  Tijdschrift  vermeld  als  bewijs,  dat  deze  ziekte 
ook  in  Indië  voorkomt.  Zij  is  verder  in  het  geneeskundig 
laboratorium  gevonden  in  een  tumor  bij  een  aap,  en  in  het 
neusslijm vlies  van  een  anderen  aap  (Kiewiet  de  Jonge, 
schriftelijke  mededeeling). 

SCHKUBE  (Die  Krankhciten  der  warmen  Lander  3^  Ed.) 
erkent  het  bestaan  van  de  ulcera  phagedaenica  en  zegt,  dat 
het  niet  twijfelachtig  is,  dat  deze  ulcera  veroorzaakt  zullen 
worden  door  micro-organismen,  gelooft  echter  niet,  dat  de 
bacil  door  Le  DantëC  gevonden,  die  later  gebleken  is  dezelfde 
als  die  van  VlNCENT  te  zijn,  als  oorzaak  moet  beschouwd 
worden. 

BkaULT  in  zijne  „Traite  pratique  des  maladies  des  pays 
chauds  et  tropicaux  (1900)*'  laat  het  in  het  midden  en  zegt 
dat  de  toekomst  moet  leeren  o(  phagedaenisme,  diphterie  des 
plaies,  sphacèle,  ieder  door  een  specifieken  bacil  worden 
veroorzaakt  of  dat  deze  verschillende  ziekten  slechts  te  be- 
schouwen zijn  als  verschillende  vormen  van  ééne  ziekte, 
verwekt  door  één  bacterie. 

Jeanselme  in  zijne  cours  de  dermatologie  exotique,  (waar- 
van een  referaat  te  mijner  beschikking  stond)  beschrijft  het 
ulcus  phagedaenicum  en  beschouwt  dit  als  een  afzonderlijke 
ziekte,  die  veel  in  de  tropen  voorkomt. 

Le  Dantec  (Précis  de  pathologie  exotique  2°.  ed.)  gaat  verder 
en  beschouwt  de  bacille  de  VINCENT  als  de  oorzaak  der  ziekte. 
Hij  was  de  eerste,  die  dezen  bacil  aantrof  bij  phagedaenische 
ulcera  in  1884  en  toenmaals  reeds  een  preparaat  van  dezen 
bacil  naar  Roux  zond  om  zijne  vondst  te  doen  contröleereu.  La- 
ter vonden  Petit  en  BoiNET  ook  den  zelfden  bacil  bij  de  ulcera 
phagedaenica.  Toen  in  1896  VlNCENT  zijne  onderzoekingen 
deed  bij  gevallen  van  hospitaalgangreen  bij  soldaten,  die  van 

Madagascar  gekomen  waren,  vond  hij  constant  bij  deze  ziekte 

47 


738 

een  bacil,  die  alle  eigenschappen  vertoont,  welke  de  bacil  van 
Le  Dantec  heeft.  Voortredeneerende  besluit  Le  Dantec, 
dat  phagedaenisnie  der  warme  landen  en  hospitaalgangreen 
verwekt  worden  door  één  bacil  en  dat  beide  ziekten  slechts 
verschillende  phasen  zijn  van  één  aandoening.  Het  bewijs 
voor  beide  echter  is  oog  niet  gegeven.  Nog  nooit  is  het 
Le  Dantec  noch  Vincent  mogen  gelukken  den  bacil  te 
kweeken  en  dus  ook  om  met  cultures  dezer  microbe  bij  dieren 
een  ulcus  phagedaenicum  op  te  wekken.  Er  ontbreekt  dus 
een  schakel  in  de  redeneering  *). 

Reeds  was  het  een  aantal  onderzoekers  opgevallen,  dat  de 
ulcera  phagedaenica  meestal  aan  de  onderste  extremiteiten 
voorkomen  en  meest  bij  lieden,  die  in  den  modder  gewerkt 
hadden.  Waarschijnlijk  bevat  dus  de  aarde  de  ziektemakende 
kiem.  Proeven  met  inoculatie  van  dieren  met  natte  aarde 
slaagden  niet.  Men  zag  septicaemie  optreden  en  geen  ulcera 
phagedaenica.  Toch  kreeg  Le  Dantec  eenmaal  zulk  een 
ulcus  bij  een  cavia,  nadat  hij  bij  het  diertje  een  stukje  bamboe 
met  natte  aarde  uit  de  koloniën  afkomstig  onder  de  huid  had 
gebracht.  Het  gelukte  hem  in  het  secreet  van  dit  ulcus  den 
Vincentschen  bacil  aan  te  toonen. 

Ook  ik  verrichtte  een  inoculatieproef  door  een  weinig  aarde 
uit  den  grond  voor  het  laboratorium  bij  een  rat  in  een  wond, 
die  ik  in  den  achterpoot  maakte,  te  brengen.  Na  de  kleine 
operatie  was  het  dier  wat  suf,  doordat  het  wat  krachtig  was 
vastgebonden,  knapte  echter  spoedig  weder  op.  Het  bleef 
goed.  In  den  avond  van  den  tweeden  dag  trok  het  dier 
met  den  zieken  poot,  en  vertoonde  versnelde  ademhaling,  doch 
was  vrij  tierig.     Drie  maal  24  uur  na  de  infectie  werd  de  rat 


*)  Vincent  yond  b^na  constant  tegelQk  met  zjjn  bacil  in  de  gevallen 
van  hospitaalgan green  een  spiril,  die  zeer  fgn  is  en  zich  moeieiyk  laat 
kleuren.  Le  Dantec  spreekt  niet  over  dezen  spiril.  In  myne  preparaten 
vond  ik  deze  spiril  nooit.  S. 

In  het  geneeskundig  laboratorium  werden  deze  spirillen  wel  gevon- 
den. K.  d.  J. 


dood  in  zijn  hok  gevonden.  De  plaats  van  inoculatie  was  in 
een  groot  stinkende  holte  veranderd,  gevuld  met  een  vuilzwarte 
massa,  waarin  e  enige  vliegenlarven.  Er  waren  4  bacteriën  te 
definieeren;  een  diplococcus,  die  zich  volgens  Gram  liet 
kleuren,  streptococcus,  vibrion  septique  en  de  bacil  van 
Vincent.  In  het  oedeem  der  spieren  van  de  borstkas  en  den 
buikwaiid  werd  de  vibrion  septique  gevonden,  tegelijk  met 
een  andere  microbe.  In  het  bloed  waren  geene  bacteriën  te 
vinden.     Het  beest  is  dus  aan  septicaemie  overleden. 

Dat  het  contact  van  vochtige  aarde  met  kleine  wondjes 
phagedaenisme  kan  doen  ontstaan»  vindt  ook  zijne  verdediging 
daarin,  dat  het  voorkomen  van  ulcera  phagedaenica  gebonden 
is  aan  de  vochtigheid  van  den  grond.  Al  mijne  patiënten  met 
ulcera  phagedaenica  hadden  deze  aandoening  aan  de  onderste 
extremiteiten;  de  Djambiërs  hadden  hier  allen  gewerkt  bij  het 
ophoogen  der  wegen,  de  contract-koelies  waren  op  patrouille 
geweest  en  hadden  allen  met  bloote  voeten  door  terreinen 
moeten  loopen,  waarvan  vele  onder  water  stonden.  In  het 
begin  van  het  jaar,  toen  het  water  in  de  rivier  hoog  stond  en 
geheele  terreinen  overstroomd  waren,  kwamen  er  tal  van  ulcera 
phagedaenica  voor.  In  den  drogen  tijd,  toen  de  wegen  met 
droge  aarde  werden  opgehoopt,  en  er  ongeveer  evenveel  lui 
dit  werk  verrichtten,  terwijl  de  contractkoelies  dezelfde  diensten 
deden  als  voor  dien,  zag  ik  geen  enkel  geval  van  phagedaenisme. 

Om  het  optreden  van  het  phagedaenisme  te  voorkomen  is 
het  zaak  te  zorgen,  dat  wondjes,  door  steken  van  insecten,  * 
blaren  enz.  zich  zoo  min  mogelijk  voordoen,  daar  alle  deze 
laesies  der  huid  zich  gemakkelijk  kunnen  omzetten  in  ulcera 
phagedaenica.  Vooral  voor  troepen  te  velde  is  het  van  belang, 
zoo  weinig  mogelijk  ulcera  phagedaenica  te  hebben,  daar  deze 
ulcera  bij  goede  behandeling  wel  genezen,  maar  de  genezing 
steeds  eenigen  tijd  noodig  heeft,  in  welken  deze  lijders  de 
hospitalen  vullen.  Hier  in  het  Djambische,  waar  veel  gepa^ 
trouilleerd  wordt  door  moeilijk  terrein,  waarbij  de  patrouilles 
steeds    vergezeld    worden  van  een  aantal  dragers,  dat  in  den 
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regel  even  groot  is  als  dat  der  militairen,  waren  in  de  eerste 
maanden  van  het  jaar  een  of  meer  lijders  aan  ulcera  phage- 
daenica  in  de  ziekenzaal.  Juist  bij  de  koelies  komen  veel 
meer  gevallen  voor  èn  van  huidwoudjes  èu  van  phagedaenisme 
dan  bij  de  militairen.  De  eersten  loopen  met  bloote  voeten 
en  veelal  met  bloote  onderbeenen  door  de  boschpaden,  door 
het  bosch  en  door  kali's  en  hebben  genoeg  gelegenheid  zich 
te  verwonden.  Een  passend  schoeisel  met  eenvoudige 
slobkousen  te  verstrekken  aan  de  koelies  evenals  dit  reeds  aan 
alle  militairen  is  geschied,  is  dus  het  aangewezen  middel  om 
te  trachten,  het  optreden  van  phagedaenisme  te  voorkomen. 

Het  isoleeren  van  lijders,  behept  met  ulcera  phagedaenica, 
hoewel  door  sommigen  aanbevolen,  komt  mij  geheel  overbodig 
voor.  Is  de  patiënt  behandeld  en  zijn  ulcus  antiseptisch 
verbonden,  dan  is  het  gevaar  dat  deze  wond  bij  een  ander 
infectie  zou  te  weeg  brengen  al  heel  klein.  Anders  is  het 
dat  een  ulcus  phagedaenicum  een  ander  ulcus  bij  den  zelfden 
persoon  kan  infecteeren.  Daarvoor  zijn  bewijzen  genoeg  te 
vinden.     Ik  zelf  nam  dit  herhaaldelijk  waar. 

Nog  vermeld  ik  hier  een  combinatie  van  phagedaenisme 
en  inenting.  Alhier  werden  uit  humane  lymphe  een  aantal 
contractkoelies  ingeënt,  een  week  later  gevolgd  door  de  vacci- 
natie van  51  gestraften.  Terwijl  de  kunstbewerking  bij 
alle  contractkoelies  goed  verliep,  trad  bij  10  gevangenen,  die 
precies  op  dezelfde  wijze  ingeënt  waren  als  alle  anderen  een 
complicatie  op,  doordat  de  beide  vaccinatiest repen  zich 
omzetten  in  ulcera  met  zwelling  en  roodheid  der  omgeving  en 
dikke,  vastzittende,  diphterilische  membranen.  Destijds  werden 
van  deze  membranen  geen  preparaten  gemaakt  en  werd  dus  de 
aanwezigheid  van  den  bacil  van  ViNCENT  niet  aangetoond.  Ik 
ben  echter  overtuigd,  dat  ze  er  geweest  zijn,  omdat  het  aspect 
der  ulcera  geheel  het  karakter  droeg  van  een  phagedaenisch 
ulcus.  Hier  was  dus  phagedaenisme  na  inenting.  Na  anti- 
septische  behandeling  en  wegknippen  der  membranen  met 
schaar  en  pincet  namen  deze  ulcera  spoedig  een  beter  aspect 
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aan  ea  waren  na  enkele  weken  geheel  genezen.  De  plaats 
der  ulcera  is  vreemd,  omdat  zooals  boven  gezegd  is  phage- 
daenisme  bijna  alleen  optreedt  aan  de  onderste  extremiteiten. 
Deze  gestraften  hadden  allen  grondwerk  in  natte  aarde  ver- 
richt en  hebben  waarschijnlijk  allen  onder  het  werk  met  vuile 
handen  de  vaccinatiepuisten  opengekrabd,  waardoor  de  infectie 
is  opgetreden. 

Resumeerende  kom  ik  tot  de  gevolgtrekkingen:  i«.  dat  de 
ulcera  phagedaenica  in  Indië  voorkomen.  Dit  feit  was  reeds 
lang  bekend  (JEANSELME,  Le  Dantec,  Scheube).  Toch  kwam 
het  mij  niet  onbelangrijk  voor  nog  eens  te  wijzen  op  de  wijze 
hoe  ulcera  phagedaenica  zich  onderscheiden  van  ulcera  door 
andere  oorzaken  ontstaan. 

2<^.  dat  in  de  ulcera  phagedaenica  constant  voorkomt  de 
bacil  van  VINCENT,  die  hoogst  waarschijnlijk  de  oorzaak  der 
ziekte  is.  Zooals  de  zaak  nu  staat,  sluit  ik  mij  aan  bij  mijn 
leermeester  Le  Dantec  en  houd  de  aanwezigheid  van  den 
bacil  van  VINCENT  in  een  ulcus  voor  het  kenmerk  van  het 
ulcus  phagedaenicum. 

Verdere  onderzoekingen  moeten  echter  deze  zaak  nog 
nader  toelichten.  Toch  ben  ik  geneigd  de  oorzaak  van  het 
phagedaenisme  te  zoeken  in  den  ViNCENTschen  bacil.  Dat 
deze  bacil  ook  andere  ziekten  zou  doen  ontstaan  is  volstrekt 
geen  bewijs,  dat  de  bacil  de  ulcera  phagedaenica  niet  zou 
veroorzaken.  Vinden  we  niet  constant  staphylococen  in  ons 
speeksel,  treffen  we  niet  den  streptococcus  bij  etteringen  aan, 
die  onschuldig  verloopen,  terwijl  dezelfde  streptococcus  de 
doodelijk  verloopende  febris  puerperalis  doet  ontstaan.  Zoo 
kunnen  èn  angina  Viucentii  èn  hospitaalgangreen  èn  phage- 
daenisme ook  heel  goed  door  één  bacil  verwekt  worden,  die 
onder  verschillende  omstandigheden  verschillend  werkt. 

Moeara  Tambesi^  Oct.  190^. 


Over  kleuring  van  malaria-parasieten, 

DOOR 

G,  W.  KIEWIET  DE  JONGE. 


Door  verschilleude  collega's  werden  mij,  nadat  zij  mijne 
„aanteekeuingen  over  tropicacurveu'*  hadden  gelezen,  nadere 
bijzonderheden  gevraagd  betreffende  de  daarin  genoemde 
kleurstof  azuur  II.  Men  vroeg  naar  de  samenstelling,  het 
principe  der  kleuring,  de  voordcelen  der  methode  enz.  Hier- 
uit is  mij  gebleken,  dat  de  nieuwere  literatuur  over  de  toe- 
passing en  verbetering  van  het  principe  van  ROMANOWSKY 
bij  de  lezers  van  dit  tijdschrift  niet  algemeen  bekend  is,  zoodat 
een  korte  bespreking  van  dit  onderwerp  mij  niet  ongewenscht 
voorkomt. 

Er  wordt  door  verschillende  onderzoekers  zeer  uiteenloopend 
geoordeeld  over  de  betrekkelijke  waarde  van  het  gekleurde 
en  het  ongekleurde  praeparaat  bij  het  zoeken  naar  malaria- 
parasieten.  Laveran  en  Manson  geven  bv.  bepaald  de  voorkeur 
aan  het  ongekleurde,  levende  praeparaat.  De  Duitschers  en 
de  Italianen  achten  voor  het  meerendeel  het  opsporen  dezer 
protozoën  in  het  gekleurde  praeparaat  gemakkelijker, 

Aan  den  cursus  voor  tropische  ziekten  alhier  hebben  wij 
de  ervaring  opgedaan,  dat  de  voorkeur  voor  een  bepaalde 
methode  zuiver  individueel  is.  Men  wordt  namelijk  in  de 
gelegenheid  gesteld,  volgens  beide  te  werken,  en  nu  blijkt 
dat  de  groote  meerderheid  der  praktikanten  de  voorkeur 
blijft  geven  aan  het  onderzoek  van  het  gekleurde  praeparaat, 
maar  dat  enkelen  het  opzoeken  van  het  levende  object  pre- 
fcreeren. 
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De  gevolgde  kleuringsmethode  was  vroeger  die  van  MansON 
met  boraxmethyleenblauw.  Hoewel  zeer  voldoende,  is  er  toch 
een  vrij  groote  oefening  toe  noodig  om  hiermede  altijd  met 
zekerheid  de  parasieten  te  herkennen,  en  vooral,  om  ze  niet 
over  't  hoofd  te  zien,  als  ze  spaarzaam  zijn. 

Geen  dezer  bezwaren  geldt,  wanneer  men  kleurt  volgens 
een  der  nieuwere  methoden,  waarvan  het  principe  van  ROMA- 
NOWSKY  de  basis  is,  en  die  we  ons  voorstellen,  wat  uitvoeriger 
te  bespreken.  Daarbij  toch  steekt  de  blauwe  parasiet  met  haar 
rooden  clironiatinekorrel  zoo  scherp  tegen  de  rosé  gekleurde 
roode  bloedcel  af,  dat  twijfel  zelfs  niet  voorkomt  bij  die  vormen, 
die  bij  kleuring  met  boraxmethyleenblauw  dikwijls  worden 
miskend  of  over  't  hoofd  gezien,  zooals  b.v.  de  door  Terburgh 
beschreven  indringingsvormen. 

De  kleuring  volgens  Romanowsky  was  echter  tot  voor 
korten  tijd  lastig  en  tijdroovend ;  men  moest  er  zeer  in  ge- 
oefend zijn,  om  altijd  bruikbare  resultaten  te  verkrijgen,  en 
de  duur  der  kleuring  was  zeer  lang.  Zij  was  dus  niet  geschikt 
voor  de  dagelijksche  practijk.  In  den  laatsten  tijd  is  het 
echter,  dank  zij  een  nauwkeuriger  studie  van  het  chemisme 
der  methode,  gelukt,  haar  zoo  te  verbeteren  en  te  vereen- 
voudigen, dat  zij  onder  het  bereik  van  iedereen  valt,  zoodat 
haar  algemeene  toepassing  zonder  eenig  bezwaar  kan  geschieden. 

De  uitvoering  is  thans  zeer  eenvoudig  ;  de  kleuring  duurt  veel 
korter  dan  vroeger.  Wel  werkt  men  met  deze  nieuwere 
methoden  nog  niet  zoo  snel  als  bij  kleuring  met  boraxme- 
thyleenblauw, maar  daar  staat  tegenover,  dat  de  parasieten 
bij  toepassing  der  moderne  kleuring  zoo  veel  meer  in  't  oog 
vallen  dat  men,  vooral  waar  de  plasmodiën  spaarzaam  zijn, 
veel  sneller  met  het  onderzoek  gereed  is,  zoodat,  wat  men 
verliest  aan  kleuringstijd,  meestal  ruimschoots  wordt  terugge- 
wonnen bij  het  doorzoeken  van  het  praeparaat. 

Gaan  wij  thans,  na  deze  korte  inleiding,  een  blik  werpen 
op  de  geschiedenis  dezer  kleuringsmethoden,  die  ons  het  ge- 
makkelijkst   een   inzicht  zal    verschaffen    in  de  wijze  waarop 
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zij     zich    tot    haar    tegenwoordigea    vorm    heeft    ontwikkeld. 

In  Juni  1891  promoveerde  ROMANOWSKY  op  eene  dissertatie 
over  de  parasitologie  eii  therapie  der  malaria,  welk  proefschrift 
kort  daarna  in  het  duitsch  in  de  St.  Petersburger  medicinische 
Wochenschrift  werd  opgenomen.  ^)  Hierin  vindt  men  voor 
het  eerst  mededeeling  gedaan  van  het  feit,  dat  bij  menging 
van  bepaalde  hoeveelheden  methyleen blauw  en  eosine  een 
neerslag  ontslaat,  en  dat  dit  mengsel  dan  zeer  bijzondere 
kleurende  eigenschappen  vertoont,  die  hierboven  reeds  zijn 
aangegeven:  bloedcel  rosé,  parasiet  blauw,  chromatiuekorrel 
karmijnrood;  verder  ook  bloedplaatjes  karmijnrood,  kernen  der 
leucocyten  donkerviolet. 

Ook  vindt  R.  dat  die  bijzondere  kleurende  eigenschappen 
vooral  optreden,  als  men  oude,  beschimmelde  oplossing  van 
methyleenblauw  gebruikt.  Hoe  dit  komt,  zegt  hij  niet;  de 
oorzaak  daarvan  werd  pas  later  gevonden. 

Deze  ontdekking  vond  in  den  aanvang  weinig  bijval.  De 
reden  daarvan  is  niet  moeielijk  aan  te  geven.  Het  duide- 
lijkst doet  ZiEMANN  dit  waar  hij  zegt  *):  „Als  ich  nun 
„versuchte  nach  R.  zu  farben,  unter  ganz  genauer  lunehaltung 
„aller  von  R.  angegebeuen  Kantelen,  glückte  kein  Praparat. 
„Ich  teilte  damit  nur  das  Schicksal  vieler  Vorganger.  Manch- 
„mal  trat  überhaupt  keine  ausseriich  erken nbare  Farbung  des 
„Trockenpraparates  auf,  andere  Male  faud  sich  ein  so  ausser- 
„ordentHch  dicker  Niederschlag,  dass  überhaupt  von  deni 
„Blutpraparate  nichts  zu  sehen  war.  Andere  Male  fand  sich 
„nur  die  gewöhnliche  Blaufarbung  der  Leukocyten  und  der 
,^Parasitenleiber*\  De  methode  was  derhalve  zeer  lastig  en 
onzeker,  zoodat  men  nooit  vooruit  wist,  wat  het  resultaat  der 
kleuring  zou  zijn.  Het  is  nu  de  groote  verdienste  van  ZiEMANN, 
dat    hij    door    een  zeer  omslachtig  en  tijdroovend  onderzoek 


')  Dr.  D.  R0MA.NOWSKY.  Zur  Frage  der  Parasitologie  und  Therapie 
der  Malaria,  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  noa.  34  en  35,  1891. 

:)  Dr.  H.  ZiEHAVN,  Ueber  Malaria-  und  andere  Blutparasiteu.  Jena. 
1898,  blz.  151. 
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heeft  aangetoond,  P  dat  niet  elk  methyleenblauw  en  elk 
eosine  voor  de  kleuring,  van  Romanowsky  bruikbaar  zijn,  ter- 
wijl hij  aangaf  welke  merken  geschikt  waren;  2®  dat  voor 
elke  oplossing  experimenteel  moet  worden  vastgesteld,  in 
welke  verhouding  methyleenblauw  en  eosine  moeten  worden 
gemengd,  om  de  verlangde  kleuring  te  verkrijgen.  Hij  gaf 
ook  een  verklaring  van  deze  feiten,  die  echter  later  gebleken 
is  onjuist  te  zijn,  en  waarop  wij  dus  niet  nader  zullen  ingaan. 
Door  gebruik  te  maken  van  de  door  ZiëMANN  aangegeven 
verbeteringen  beschikten  wij  over  een  methode,  die  nog  wel 
vrij  omslachtig  was  en  nog  al  lastig  in  de  toepassing,  maar 
waarmee  men  ten  minste  met  zekerheid  prachtig  gekleur- 
de praeparaten  kon  verkrijgen.  '  De  beteekeuis  van  het  onder- 
zoek van  ZiEMANN  is  dus  uitsluitend  een  practische:  hij 
verbeterde  de  methode,  doch  verklaarde  haar  niet.  Ook  de- 
genen, die  n^  hem  schreven,  en  dat  zijn  er  velen,  tastten  in 
hunne  verklaring  mis,  omdat  allen  uitgingen  van  de  ver- 
onderstelling, dat  het  uitsluitend  eosine  en  methyleenblauw 
en  een  tusschen  deze  beide  stofïen  gevormde  verbinding  waren, 
die  eene  rol  speelden  bij  de  Romanowsky-kleuring.  Eerst 
NOCHT  bracht  ons  een  schrede  verder,  toen  hij  op  het  denkbeeld 
kwam,  dat  de  eigenaardige  chromatinekleuring  zou  worden 
veroorzaakt  door  toevallig  in  het  methyleenblauw  aanwezige 
verontreinigingen,  *)  welk  idee  hij  weldra  met  zekerheid  kon 
bewijzen  *j,  zoodat  hij  het  recht  had  te  zegger:  „Reines  Methy- 
„lenblau  und  Eosin  allein  geben  nie  die  Romanowsky'sche 
„Farbenreaktion."  Hij  was  tot  deze  overtuiging  gekomen, 
doordat  hij  door  toevoeging  van  geneutraliseerd  polychroom 
methyleenblauw  van  Unna  bij  methyleenblauw  en  eosine 
ook  dan  de  gewenschte  kleuring  kreeg,  als  hij  gebruik  maakte 
van  merken  methyleenblauw,  die,  met  eosine  alleen  gemengd. 


^)    NocBT,    Zur    FS,rbung    der    Malaria-parasiten.    Centralbl.  f.  Bact. 
XXIV,  (1898)  S.  839. 

^)    NocHT,  Zur  F9,rbung  der  Malaria-parasiten.  id.  id. 

XXV  (1899)  S.  764. 
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volkomen  iii  den  steek  lieten.  Unua's  polychroon  methyleen- 
blauw  nu  is  een  kleurstof,  bestaande  uit  methyleenblauw, 
waaraan  opzettelijk  grootere  hoeveelheden  zijn  toegevoegd  van 
de  stoffen,  die  in  de  gewone  methyleenblauwsoorten  in  sporen 
als  verontreiniging  voorkomen,  zooals  bv.  metliy  leen  rood  en 
methyleenviolet.  NOCHT  vond  verder,  dat  terwijl  bij  uitschudden 
van  een  versche  .waterige  oplossing  van  zuiver  metbyleenblauw 
met  chloroform,  deze  laatste  stof  helder  blauw  wordt  gekleurd, 
de  chloroform  in  den  regel  prachtig  donker  rood  wordt  als 
men  ze  schudt  met  oplossingen,  die  lang  hebben  gestaan, 
vooral  wanneer  zij  alkalisch  waren  gemaakt.  Alkaliën  ontleden 
oplossingen  van  metbyleenblauw  langzamerhand,  gedeeltelijk 
onder  vorming  van  een  nieuwe,  roode  kleurstof.  Deze  stof, 
die  geen  methyleenrood  en  ook  geen  methyleenviolet  is, 
noemde  NoCHT,  „rood  uit  metbyleenblauw*',  daarmee  aange- 
vende, dat  hij  zich  niet  over  de  samenstelling  er  van  kon 
uitlaten.  Zij  lost  vrij  goed  in  koud  water  op.  Verdunde  of 
verwarmde  oplossingen  worden  ontleed  en  nemen  weer  een 
blauwe  kleur  aan.  Voegt  men  bij  een  mengsel  van  metbyleen- 
blauw en  eosine,  dat  geen  Romanowsky-kleuri  ng  geeft, 
eenige  droppels  van  eeiie  oplossing  van  dit  rood  uit  metbyleen- 
blauw, dan  verkrijgt  men  wel  de  gewenschte  kleuring. 

„Es  bliebe  uun  noch  übrig",  zegt  NoCHT,  „die  Art  der 
„chemischen  Wechselwirkung  der  drei  Farbenkomponenten 
(Methylenblau,  Eosin  und  Rot  aus  Methylenblau)  auf  einander, 
auf  das  Blut  und  die  Hlutparasiten  zu  untersuchen  und  zu 
erörtern".  Het  is  MlCHAELlS  *),  die  van  dit  vraagstuk  eene 
oplossing  zocht.  Hij  ging  daarbij  uit  van  de  scheikundige 
onderzoekingen  van  Bernthsen  ^),  die  in  een  zeer  uitvoerige 
publicatie  de  omzettingsproducten  van  metbyleenblauw  be- 
schreef.    Op  het  stuk  van  BERNTHSEN  zal  ik,  hoewel  het  de 


»)    MiCHABLis,  Centralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XXIX,  S.  763. 
')    A.  Bernthses,  Studiën  in  der  Methylenblaugruppe  (Liebig8  Annalen 
der  Chemie,  Bd.  COXXX  5.73. 
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basis  vormt  van  wat  wij  thans  van  deze  zaak  weten,  hier  niet 
nader  ingaan»  omdat  bespreking  daarvan  niet  wel  mogelijk  is 
zonder  het  rcproduceeren  van  ellenlange,  ingewikkelde  con- 
stitutieformules, waarvan  ik  bij  ervaring  weet,  dat  medici  over 
't  algemeen  een  even  heiligen  afschuw  hebben  als  van  mathe- 
matische beschouwingen.  Ik  zal  daarom  trachten,  de  zaak 
zoo  eenvoudig  mogelijk  voor  te  stellen. 

Methyleenblauw  is  het  chloride  van  een  ammoniumbasis. 
Door  snelle  oxydatie  ontstaat  uit  methyleenblauw  in  hoofd- 
zaak methyleenviolet,  door  langzame  oxydatie  meer  methyleen- 
azuun  Terwijl  het  eerstgenoemde  geen  beteekenis  heeft  als 
kleurstof,  bezit  het  methyleenaxuur  als  zoodanig  zeer  belangrijke 
eigenschappen.  Haar  vrije  basis  is  het  „Rot  aus  Methylenblau" 
van  NOCHT.  (Wanneer  men  een  alkalisch  reageerende  methy- 
leenblauw-oplossing  verhit  of  lang  laat  staan,  gaat  ui.  een 
deel  van  het  methyleenblauw  door  langzame  ontleding  over 
in  methyleenazuur,  waaruit  ten  gevolge  van  de  alcalische 
reactie  de  rood  gekleurde  basis  vrij  wordt,  die  met  chloroform 
kan  worden  uitgeschud).  Wij  zullen  dus  de  eigenschappen 
van    dat    methyleenazuur    wat   nauwkeuriger  moeten  nagaan. 

Methyleenazuur  is  een  chloride  evenals  methyleenblauw. 
Het  lost  nog  gemakkelijker  op  in  water  dan  methyleenblauw. 
Door  behandeling  met  natronloog  wordt  de  rood  gekleurde 
basis  vrij,  die  echter  bij  isoleering  direct  koolzuur  uit  de 
lucht  aantrekt  onder  vorming  van  een  blauw  gekleurd 
carbonaat. 

Polychroom  methyleenblauw  van  Gruber  bevat  volgens  Ml- 
CHAELIS  weinig  of  geen  methyleenviolet,  veel  methyleenazuur 
en  geen  methyleenblauw.  LOEFFLER's  methyleenblauw  (en  ook 
boraxmethyleenblauw)  wisselen  in  samenstelling  al  naar  zij 
versch  bereid  of  oud  zijn.  Een  dergelijke  oplossing  bevat, 
versch  bereid,  veel  methyleenblauw  en  weinig  methyleenazuur; 
oude  oplossingen  bevatten  meer  azuur. 

De  specifieke  chromatinekleuring  eener  vloeistof  berust  op 
haar  gehalte  aan  methyleenazuur.    Daarvoor  is  geen  methyleen- 
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blauw  noodig.  Doch  omgekeerd  is  methyleeuazuur  alleen 
evenmin  in  staat  om  de  gewenschte  roode  chromatinekleuring 
te  geven;  het  moet  daarvoor  gemengd  worden  met  bepaalde 
andere  stoffen,  van  welke  alleen  eosine  tot  dusver  practisch 
in  aanmerking  komt.  Doch  er  zijn  ook  andere  stoffen,  met 
wie  azuur  gecombineerd  kan  worden  tot  het  verkrijgen  der 
specifieke  kleuring.  Zoo  heeft  bv.  NOCHT  ^)  gevonden,  dat 
men  ook  bij  vermenging  van  methyleeuazuur  met  resorcine, 
brenzkatechine  of  hydrochiuon  het  gewenschte  resultaat  bereikt. 
Van  practische  beteekenis  is  echter  alleen  het  eosine. 

De  Romanowsky'sche  chromatinekleuring  wordt  dus  ver- 
oorzaakt door  eene  verbinding  van  methyleeuazuur  met  eosine. 

Dit  wat  betreft  de  theorie  der  Ronianowsky-  kleuring.  De 
practijk  leert  nu  het  volgende. 

Oude  oplossingen  van  boraxmethyleenblauw,  gemengd  met 
eosine  in  de  juiste  verhouding,  geven  ten  gevolge  van  hun 
gehalte  aan  azuur  de  typische  chromatinekleuring.  Het  zelfde 
geldt  voor  methyleenblauwoplossingen,  die  met  kaliloog  of 
carbonas  natricus  gemengd,  verwarmd  zijn  geworden  of  die 
langen  tijd  hebben  gestaan,  't  liefst  in  de  zon.  Mengt  men 
dergelijke  oplossingen  met  eosine,  dan  slaat  het  in  water 
onoplosbare  methyleenazuur-eosine  neer.  Men  kan  dit  op  een 
filter  verzamelen  en  drogen.  Een  dergelijk  product,  dat  tevens 
methyleenblauw  en  eosine  bevat,  is  de  kleurstof  van  Leishman. 
Men  lost  deze  op  in  methylalcohol  (0,150  gram.  op  100  cc. 
methylalcohol)  en  verdunt  voor  het  gebruik  met  de  dubbele 
hoeveelheid  water.  Op  analoge  wijze  verkrijgt  men  ook  de 
kleurstof  van  Reuter  en  tal  van  andere  mengsels,  die  door 
verschillende  onderzoekers  zijn  aanbevolen. 

Het    nadeel  van  al  die  stoffen  is,  dat  het  gehalte  der  drie  * 
daarin  aanwezige  stoffen  (methyleenblauw,  methyleeuazuur  en 
eosine)    wisselend    is,    daar    het    afhangt  van  de  hoeveelheid 
azuur,   die  door  het  rijpingsproces  uit  methyleenblauw  is  ge- 

')    GiEiiSA.,  Fë.rbemethodeu  für  Malaria-paraBiten,  Centralbl.  f.  Bakt. 
Bd.  32,  S.  313. 
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vormd,  welke  hoeveelheid  afhankelijk  is  van  tal  van  toevallige 
omstandigheden. 

Het  is  daarom  een  groote  verbetering,  dat  GlEMSA  ')  er  in 
geslaagd  is,  het  methyleenazuur  betrekkelijk  goedkoop  zuiver 
te  bereiden.  Het  methyleenazuur  (het  hydrochloraat  dus  van 
het  chemisch  zuivere  ,,rot  aus  Methylenblau"  van  Nocht) 
wordt  onder  den  naam  „  Azur  I'*  in  den  handel  gebracht.  Een 
mengsel  van  gelijke  deelen  Azur  I  en  methyleenblauw  medicinale 
purissimum  Höchst  is  eveneens  verkrijgbaar  en  heet  „Azur  II". 

Om  hiermede  te  werken,  maakt  men  van  Azur  II  een  waterige 
oplossing  van  0.8°/^^.  Deze  wordt  ex  tempore  gemengd  met 
een  tienvoudige  hoeveelheid  waterige  eosine-oplossing  van 
0.05^00  *J'  ^^^  kleurt  met  dit  mengsel  het  gefixeerde 
praeparaat  gedurende  15 — 30  minuten.  Later  heeft  GlEMSA 
een  methode  aangegeven,  waarbij  reeds  in  de  stamoplossing 
azuur  en  eosine  gemengd  zijn  *).  Zijn  voorschrift  is  het 
volgende: 

„Azur  Il-eosin    3.0  *j. 

„Azur  II  0.8 

„werden  in  Exsikkator  über  Schwefelsaure  gut  getrocknet, 
„aufs  feinste  gepulvert,  durch  ein  feinmaschiges  seidenes  Sieb 
„gerieben  und  in  Glycerin  250  (Merck,  chem.  rein)  bei  60® 
„unter  Schütteln  gelost.  Hierauf  wird  Methylalcohol  250 
„(Kohlbaum  I)  hinzugefügt,  den  man  vorher  auf  60*^  angewarmt 
,,hat,  gut  geschüttelt,  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen 
„gelasseu    und    filtrirt.     Die  Lösung  ist  nun  gebrauchsfahig". 

Voor  het  gebruik  verdunt  men  i  druppel  der  oplossing  op 
circa  i  cc.  aq.  dest.  in  een  reageerbuis,  schudt  om,  overgiet 
er  het  gefixeerde  praeparaat  mee,  kleurt  10 — 15  minuten, 
spoelt  in  een  sterken  waterstraal  af  en  droogt. 

Eenvoudiger  en,  naar  mij  gebleken  is,  even  goede  resultaten 


1]  1.  c. 

^)  5  cc.  van  een  1  %  eosine-oplossing  op  1  Liter  water. 

3)  Centralblatt  f.  Bakt.  Orig.  Bd.  37  S.  308. 

*)  ±  1.9  azur  II  en  1.1  eosine. 
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gevend    is  de  door  mij  op  blz.  383  vaa  dit  deel  aaiigegevea 
methode. 

Ten  slotte  wil  ik  er  nog  even  op  wijzen,  dat  de  door  MaüRER  ^) 
voor  zijne  variant  op  de  Romanowsky-kleuring  aangegeven  be- 
spoediging der  kleuring  ook  geldt  voor  alle  andere  modificaties 
dezer  kleuring,  dus  ook  voor  de  verschillende  werkwijzen  met 
azuur  II,  Leishmans  stain  e.  d.  Die  bespoediging  geschiedt, 
door  het  praeparaat  in  de  kleurstof  te  leggen  en  voortdurend 
te  schudden.  De  kleuring  is  dan  reeds  in  vijf  minuten  voldoende. 


>)     Centralbl.  t.  Bact.  Bd.  32,  S.  695. 


Kritieken  en  referaten. 

HaNDBUCH  der  TROPENKRANKHEITEN,   HERAUSGEGE- 

BEN  voN  Dr.  Carl.  Mense.    Zweiter 
Band.    Leipzig,  1905. 

Van  het  tweede  deel  van  bovengenoemd  handboek  geldt 
het  zelfde,  wat  vroeger  van  het  eerste  is  gezegd  *):  Alle 
hoofdstukken  geven  een  zeer  goed  overzicht  van  de  behan- 
delde onderwerpen,  maar  zij  staan  lang  niet  alle  even  hoog. 
Terwijl  de  eene  schrijver  zich  beperkt  tot  een  opsomming 
van  de  voornaamste  punten,  die  op  zijn  onderwerp  betrekking 
hebben,  levert  de  andere  een  monografie,  waaraan  zeer  veel 
moeite  en  zorg  is  besteed. 

Het  eerste  hoofdstuk  geeft  van  de  hand  van  VAN  DER 
Scheer  de  aphthae  tropicae.  Het  is  den  schrijver  gelukt, 
hieraan  een  wetenschappelijk  cachet  te  geven,  wat  bij  eene 
ziekte,  waarvan  de  aetiologie  totaal  en  de  pathologische 
anatomie  bijna  totaal  onbekend  is,  een  waar  kunststuk  mag 
heeten.  Zonder  in  schematiseeren  te  vervallen,  geeft  hij  een 
helder  overzicht  van  de  verschillende  aandoeningen  waarop 
de  naam  diarrhoea  alba  wordt  toegepast.  Voor  zoover  dit 
bij  den  tegenwoordigen  stand  van  ons  weten  mogelijk  is,  for- 
muleert hij  scherp,  g^cft  hij  duidelijk  de  bestaande  punten 
van  onderscheid  aan,  en  motiveert  hij  het  aannemen  van 
aphthae  tropicae  als  morbus  sui  generis.  Ik  weet  bij  ervaring 
uit  mijne  lessen  over  tropenpathologie,  dat  juist  die  vage 
hoofdstukken,  waarvan  zoo  weinig  met  zekerheid  bekend  is, 
verreweg  het  moeielijkst  te  behandelen  zijn,  en  ik  heb  dan 
ook  niets  dan  lof  voor  de  uitstekende  wijze,  waarop  VAN  DER 
Scheer  zich  van  zijne  taak  heeft  gekweten. 


>)    Dit  deel  blz.  191. 
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Bovendien  heeft  van  der  Scheer  zich  niet  bepaald  tot 
het  weergeven  van  bekende  zaken,  maar  door  het  mededeelen 
van  zijne  eigene  onderzoekingen  over  de  maag-  en  darmfuncties 
van  spruwlijders  onze  kennis  verrijkt. 

De    bekende,    nieuwe    hypothese    van  van  der  Scheer,  die 
aetiologisch    verband    zoekt  tusschen  aphthae  tropicae  en  ap 
pendicitis,    is    alleen    in  een    „Nachtrag"  en  met  de  noodige 
reserve  besproken. 

De  afdeeling  der  „durch  unbekannte  oder  bakterielle  Erreger 
„hervorgerufene  Infektionskrankheiten"  wordt  ingeleid  door 
een  artikel  van  Eyssell  over  muskieten,  een  zeer  lezenswaard 
overzicht,  waarin  men  omtrent  de  morphologie,  anatomie, 
physiologie,  biologie  en  de  techniek  van  vangen,  bewaren 
en  verzenden,  het  onderzoeken  en  infecteeren  van  muskieten 
tal  van  bijzonderheden  vindt  opgeteekend.  Het  is  zeer  goed 
gezien,  een  hoofdstuk  over  anophelinae  en  culicinae  aan  de 
behandeling  van  de  infectieziekten  te  doen  voorafgaan,  omdat 
daardoor  bij  verschillende  hoofdstukken  tal  van  uitweidingen 
en  herhalingen  kunnen  worden  vermeden.  Het  wil  ref.  echter 
voorkomen,  dat  de  ,,Kampf-  und  Verteidigungsmittel  des  Men- 
„schen  gegen  die  Stechmückcn"  alsook  de  systematiek  veel 
te  kort  zijn  gehouden.  Is  het  de  bedoeling,  daarop  bij  de 
verschillende  infectieziekten  niet  terug  te  komen,  dan  is  de 
gegevene,  korte  bespreking  bepaald  onvoldoende;  worden  deze 
punten  elders  uitvoeriger  behandeld,  dan  zijn  ze  hier  overbodig. 

In  het  door  Dr.  VAN  DER  BURG  bewerkte  hoofdstuk  dengue 
heeft  schrijver  zich  beperkt  tot  het  om-  en  bijwerken  van  het 
gelijknamige  artikel  in  het  tweede  deel  van  zijn  „Geneesheer 
„in  Nederlandsch-Indië.  In  veelal  beknopteren  vorm  dan  in 
zijn  hoofdwerk  geeft  van  der  Burg  hier  een  goed  overzicht 
van  de  knokkelkoorts.  Alleen  wil  het  mij  voorkomen,  dat 
de  beschrijving  der  bij  dengue  voorkomende  exanthemen  niet 
zeer  gelukkig  is.  Schrijver  houdt  zich  daarbij  aan  de  door 
hem  reeds  vroeger  gegevene  opvatting.  Hoewel  ik  gaarne 
aanneem,    dat    in    de  door  hem  geobserveerde  epidemie  van 
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187 1 — '72  de  huiduitslageti  verliepen,  zooals  hij  ze  beschrijft, 
kan  ik  met  zekerheid  verklaren,  dat  zij  zich  in  den  regel  bij 
de  epidemie  van  190 1  anders  verhielden.  Te  verwonderen 
is  dit  niet,  daar  van  verschillende  zijden  is  opgegeven,  dat 
dengue  in  verschillende  epidemieën  een  vrij  sterk  wisselend 
karakter  vertoont,  waarop  trouwens  Dr.  van  der  Burg  zelf 
de  aandacht  vestigt. 

Dat  het  exantheem  altijd  jeukt,  is  niet  geheel  juist.  Er 
komen  gevallen  voor,  waarbij  deze  klacht  totaal  ontbreekt. 

Bij  de  differentieele  diagnose  ontbreekt  de  vijfdaagsche, 
zgu.  van  der  Scheersche  koorts,  die  met  dengue  zeer  veel 
overeenkomst  kan  vertoonen,  zoodat  niet  zelden  alleen  door 
den  duur  van  het  koortsstadium  kan  worden  uitgemaakt,  met 
welk  van  de  twee  men  te  doen  heeft  gehad. 

Over  de  door  Dr.  James  CaRROLL  bewerkte  gele  koorts  kan 
ik  geen  zelfstandig  oordeel  vellen,  omdat  ik  deze  ziekte  nooit 
heb  gezien.  Toch  heb  ik  dit  hoofdstuk  met  groote  belangstelling 
gelezen,  daar  men  er  een  uitvoerig  en  zeer  helder  relaas  in  vindt 
van  de  experimenten,  die  geleid  hebben  tot  de  wetenschap, 
dat  gele  koorts  uitsluitend  door  muskietensteek  (stegomyia 
fasciata)  wordt  overgebracht,  terwijl  ook  de  schitterende  resul- 
taten, die  door  het  streng  toepassen  van  prophylactische  maat- 
regelen tegen  muskietensteek  zijn  verkregen,  helder  in  het 
licht  worden  gesteld. 

De  beri  beri  is  gemeenschappelijk  met  K.  MlURA  bewerkt 
door  BaLZ.  't  Spreekt  van  zelf,  dat  dit  hoofdstuk  moeielijk  aan 
betere  handen  kon  worden  toevertrouwd  dan  aan  den  ontdekker 
van  den  neuritischen  aard  der  beri- beri.  Men  vindt  dan  ook 
over  't  algemeen  een  helder  overzicht  van  deze  ziekte.  Uitvoerig 
is  echter  de  bespreking  niet,  men  mist  veel,  wat  bv.  wordt 
aangetroffen  in  de  uitstekende  monografie  van  Scheube.  Boven- 
dien komen  er  enkele  onnauwkeurigheden  in  voor,  waarvan 
met  name  dient  genoemd  te  worden  dat  de  schrijvers  Eykman 
bij  de  aetiologie  meeningen  en  uitspraken  toedichten,  die  deze 

nooit    heeft    gezegd    en    zeker    niet    zal    onderschrijven.     De 
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hypothese  van  Hamilton  Wright  betreffende  de  oorzaken 
der  beri-beri  wordt  wel  terloops  even  genoemd,  maar  niet 
besproken,  wat  zij  zeker  wel  had  verdiend,  in  aanmerking 
genomen,  dat  tal  van  obsolete  meeningen  wel  worden  gecriti- 
seerd. 

Wanneer  men  leert,  dat  in  Japan  2  tot  6  gevallen  van  droge 
beriberi  voorkomen  op  i  hydropisch  geval,  en  dat  de  pseudo- 
hypertrophie  der  kuitspieren  daar  zeldzaam  is,  dan  moeten 
we  daaruit  afleiden,  dat  er  vrij  belangrijke  verschillen  moeten 
bestaan  tusschen  de  japausche  kakke  en  onze  beri>beri. 

Bij  de  differentieele  diagnose  had  ik  gaarne  met  een  enkel 
woord  zien  gewezen  op  de  mogelijkheid  van  verwisseling  met 
endocarditis  valvularis,  speciaal  mitraal-insuflicientie.  Ik  weet 
bij  ervaring,  dat  jonge,  pas  in  de  tropen  aangekomen  artsen 
bij  beri-beri,  als  belangrijke  hart- verschijnselen  bestaan,  niet 
zelden  geneigd  zijn  de  diagnose  op  endocarditis  te  stellen. 

Het  hoofdstuk  „Lepra*',  bewerkt  door  STICKER,  voldoet  mij 
niet  bijzonder.  In  de  eerste  plaats  is  het  m.  i.  evenals  de 
beri-beri  te  beknopt.  Iemand,  die  lepra  niet  kent,  zal  dikwijls 
geen  raad  vinden,  waar  die  wel  mogelijk  was.  Zoo  is,  om 
een  voorbeeld  te  noemen,  de  bespreking  der  seusibiliteits- 
stoornissen  bij  zenuwlepra  zoo  onvolledig,  dat  men  daarin 
lang  niet  genoeg  gewezen  ziet  op  de  groote  beteekenis  voor 
de  diagnose  van  de  dissociatie  der  sensibiliteit,  speciaal  het 
bestaan  van  stoornissen  in  den  temperatuurzin  bij  behouden 
tastzin  bij  jonge  gevallen  van  lepra  nervorum.  Zoo  ontbreken  de 
onderzoekingen  van  Metchnikoff,  die  toch  theoretisch  van  zoo 
groote  beteekenis  zijn  voor  de  beoordeeling  van  de  kans  op  het 
vinden  van  een  serumtherapie.  Het  voornaamste,  wat  ik  echter 
op  Sticker's  artikel  tegen  heb,  is  het  doordraven  op  de  door 
hem  zelf  het  eerst  gepubliceerde  neus-afwijkingen  bij  lepra. 
Zeer  eigenaardig  ontbreekt  daarbij  de  door  Karlinski  gemaakte* 
waarneming,  dat  veelvuldig  ook  bij  gezonde  menschen  zuur- 
vaste  bacillen  in  het  neusslijm  worden  aangetroffen.  Ook 
wordt  niet  aangegeven,  dat  Karlinski  heeft  gevonden,  dat  men 
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veelal  door  positieve  kweekresultateii  kan  uitmaken,  dat  die 
zuurvaste  bacillen  geen  leprabacillen  zijn.  De  frequentie  van 
een  positief  resultaat  van  het  neusonderzoek  is  verder  —  ik 
spreek  hier  uit  eigen  ervaring  —  bij  zenuwlepra  lang  niet  zoo 
groot  als  Sticker  het  doet  voorkomen.  De  niet  zaakkundige 
lezer  krijgt  bij  het  bestudeeren  van  deze  verhandeling  zeker 
een  verkeerden  indruk  van  de  beteekenis  van  deze  methode 
van  onderzoek,  die  zoo  hoog  wordt  geschat,  dat  zij  boven  alle 
andere  klinische  teekenen  wordt  gesteld,  wat  zeker  onjuist  is. 

Hoe  beknopt  en  onvolledig  voorname  punten  zijn  behandeld 
blijke  b.v.  hieruit,  dat  de  symptomatologie  der  verschillende 
vormen  van  zenuwlepra  niet  wordt  beschreven;  van  den  ge- 
wonen vorm  wordt  alleen  gezegd:  „Die  gewöhnlichsteForm 
„der  Nervenlepra  ist  eine  chronische  Polyneuritis,  die  in  ihrem 
„Verlauf  noch  am  meisten  der  seltenen  tuberkulösen  Poly- 
„neuritis  ahnlich  ist,  von  der  alkohohschen  Neuritis,  der  Beri- 
„beri  u.  s.  w.  leicht  unterschieden  werden  kann  durch  den, 
„der  die  typischen  Krankheitsbilder  kennt".  M.  i.  is  het  niet 
juist  gezien  dat  schrijver  zich  van  dergelijke  hoofdzaken  zoo 
gemakkelijk  afmaakt. 

Bij  de  therapie  ontbreken  de  doseering  en  wijze  van  toe- 
diening van  verreweg  de  meeste  genoemde  medicamenten. 
Ook  hier  vindt  dus  de  voorlichting  zoekende  niet  wat  hij 
wenscht. 

Natuurlijk  bevat  het  geheel  wel  zeer  veel  goeds,  en  kan 
men  verklaren,  dat  er  een  bruikbaar  overzicht,  een  gedeeltelijk 
uitgewerkte  schets  is  gegeven,  maar  naar  mijne  meening  heeft 
schrijver  te  veel  uit  het  oog  verloren,  dat  hij  voor  een 
„Handbuch"  schreef,  waarin  een  zekere  mate  van  volledigheid 
niet  mag  ontbreken.  Vergelijkt  men  b.v.  het  artikel  van 
Sticker  met  de  uitstekende  bewerking  van  hetzelfde  hoofdstuk 
in  Stedman's  Twentieth  Cenlury,  dan  staat  ongetwijfeld  het 
laatste  oneindig  veel  hooger. 

Het  artikel  van  Ruge  over  bacillaire  dysenterie  is  wel  het 
volledigste  en  meest  uitgewerkte  van  dit  deel.     Het  geeft  den 
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tegenwoordigeii  staud  van  ons  weten  op  dit  gebied  zoo  exact 
mogelijk  aan,  hoewel  het,  naar  het  mij  voorkomt,  ook  Ruge 
niet  is  gelukt,  bacillaire  en  amoebendysenterie  overal  scherp 
uit  elkaar  te  houden.  Vooral  bij  de  symptomatologie  kreeg 
ik  hier  en  daar  den  indruk,  dat  voor  bacillaire  dysenterie 
dingen  staan  opgegeven,  die  zijn  geput  uit  gegevens,  waarin 
niet  tusschen  de  beide  vormen  van  dysenterie  was  gediffe- 
rentieerd. 

Bij  de  diagnose  wordt  terecht  het  mi kroskopisch- bacte- 
riologisch onderzoek  op  den  voorgrond  gesteld.  Ik  mis  hierbij 
evenwel  een  hulpmiddel,  dat  mij  al  menigmaal  goede  diensten 
heeft  bewezen.  In  die  gevallen  namelijk,  waarbij  in  het  slijm 
der  ontlastingen  geen  entamoeba  histolytica  wordt  aangetroffen, 
gelukt  het  zeer  dikwijls,  die  parasieten  te  vinden  in  het  slijm, 
dat  men  bij  rectoscopisch  onderzoek  met  een  watje  van  de 
ulcera  in  het  rectum  afneemt.  (Een  gewoon,  vrij  dun,  dwars 
afgesneden  melkglasspeculum  voldoet  mij  bij  het  rectaalon- 
derzoek  van  dysenterielijders  veel  beter  dan  klep-  ofschroef- 
specula.).  Met  het  citeeren  der  Hollandsche  literatuur  is  R. 
niet  zeer  gelukkig.  Hij  spreekt  herhaaldelijk  van  „van  der 
Scheer**,  waar  „van  der  Meer*'  bedoeld  is,  en  doet  het 
voorkomen  als  of  te  fiatavia  reeds  bacillaire  dysenterie  is 
aangetoond,  wat  niet  het  geval  is. 

Het  hoofdstuk  cholera,  door  Kkause  en  RUMPF  bewerkt,  is 
mij,  als  ik  *t  zoo  mag  zeggen,  wat  te  Europeesch.  Er  is 
mij  te  weinig  rekening  in  gehouden  met  de  behoeften  der 
tropen.  Wat  men  er  over  prophylaxis,  quarantaine  en  der- 
gelijke in  vindt,  is  geheel  op  Europeesche  leest  geschoeid  en 
is  als  zoodanig  vaak  onmogelijk  in  de,  onder  minder  gunstige 
omstandigheden  gelegene  tropische  streken  toe  te  passen. 

Wel  wordt  m.  i.  terecht  de  grootste  beteekenis  gehecht 
aan  de  bacteriologische  diagnose;  de  morphologie  en  de  biologie 
van  den  choleravibrio  worden  dan  ook  uitvoerig  besproken; 
de  differentieeldiagnostische  beteekenis  van  de  agglutinatie- 
proef  en    van    het    Pfeiffersche    phenomeen    worden   op  den 
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voorgrond  geplaatst;  de  door  Koch,  Kirchuer  en  KoUe  bewerkte 
,,Auleitung  für  die  bakteriologische  Feststellung  der  Cholera- 
falle"  is  iu  haar  geheel  overgenomen.  Daartegenover  staat 
dat  de  syniptomatologie  vrij  kort  is  besproken,  zoodat  hier 
en  daar  wel  wat  ontbreekt.  Zoo  is  bv.  de  beschrijving  van 
het  choleratyphoid  zeer  onvolledig,  en  zelfs  hier  en  daar 
onjuist.  Het  is  bv.  zeker  niet  waar,  dat  daarbij  eerst  in  het 
begin  der  reconvalescentie  koorts  kan  optreden;  ook  is  het  lang 
met  altijd  waar,  dat  ,,die  Harnsekretion  ist  sistiert".  Vreemd 
vind  ik  het,  dat  de  auteurs  aangeven  dat  de  rectaaltemperatuur 
in  den  aanval  normaal  of  verlaagd  is;  men  vindt  integendeel 
vooral  in  het  begin  van  het  asphyctische  stadium  dikwijls 
belangrijk  verhoogde  rectaaltemperatuur  bij  verlaagde  oksel- 
temperatuur.  Juist  dit  verschil,  dat  soms  wel  5°  kan  bedragen, 
is  een  maat  voor  het  onvoldoende  der  circulatie. 

Bassett-Smith  beschrijft  de  maltakoorts,  die  tot  dus  ver  in 
Ned.-Indië  nog  niet  is  waargenomen,  en  waarover  ik  dus  niet 
kan  oordeelèn. 

Martin  wijdt  een  hoofdstuk  aan  den  typhus  in  de  tropen, 
waarbij  de  verschillende  afwijkingen,  die  deze  ziekte  in  de 
heete  gewesten  vertoont,  duidelijk  in  het  licht  worden  gesteld. 
Een  paar  onjuistheden  komen  voor.  Zoo  is  zeker  niet  alge- 
meen voor  de  tropen,  speciaal  niet  voor  onze  gewesten,  gel- 
„dend,  ,,dass  die  grosse  Mehrzahl  der  unter  den  Tropen 
„beobachteten  Fieberzustande  in  das  Gebiet  des  Typhus  gehort, 
„welcher  die  Malaria  bei  weitem  an  Haufi:>keit  des  Vorkommens 
„übertrifft."  Hoe  algemeen  typhus  hier  ook  voorkomt,  zoo 
ben  ik  er  toch  van  overtuigd,  dat  de  malaria  voor  onze  kolo- 
niën van  nog  veel  grooter  beteekenis  is. 

Martin  doet  het  verder  voorkomen,  alsof  de  lichte  gevallen  de 
ovcrgroote  meerderheid  vormen,  de  zware  uitzonderingen  zijn. 

In  overeenstemming  daarmede  zegt  hij,  dat  darmbloeding 
en  perforatieperitonitis  ,,in  Europa  4  —  6  °ó  "'^^  2  %  aller 
„Falie,    beim    tropischen    Typhus  entschieden  seltener  sind*'. 

Hoewel    volkomen    toestemmend,    dat    vele  lichte  gevallen 
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voorkomen,  moet  ik  toch  verklaren,  dat  ik  bij  vergelijking 
van  de  vele  door  mij  zoowel  in  Europa  als  in  Indië  waar- 
genomen, door  de  Widalsche  reactie  gecontroleerde  gevallen 
van  typhus  niet  den  indruk  krijg,  dat  de  ziekte  in  de  tropen 
in  den  regel  goedaardiger  is.  Ook  in  Europa  vindt  men, 
als  men  geregeld  Widal  doet,  zeer  vaak  lichte  gevallen ;  zeker 
is  het,  dat  darmbloedingen  bij  typhus  hier  niet  zeldzamer  zijn 
dan  in  Europa. 

De  pest  is  behandeld  door  PöCH,  die  op  dit  gebied  zijn 
sporen  verdiend  heeft  o.  m.  door  het  voltooien  van  het  werk 
over  pest  in  Nothnagels  handboek,  dat  door  Muller,  die  zelf 
aan  deze  ziekte  overleed,  was  begonnen.  PöCH  geeft  ons  een 
zeer  duidelijk  en  voldoende  uitvoerig  overzicht  van  ons  tegen- 
woordig kennen  en  kunnen  op  dit  gebied.  Alleen  hadden 
m.  i.  de  bestaande  quarantaine-bepalingen  uitvoeriger  bespreking 
verdiend. 

Ten  slotte  bespreekt  A.  Plehn  in  een  hoofdstuk  over  „die 
akuten  Exantheme"  Verruga  peruviana,  pokken,  saliagapokken, 
mazelen  en  roodvonk. 

K.  d.  J, 


Dr.  H.  ViviAN  dangerfield:  Le  Béri  béri. 

Paris  1905. 

Een  nieuw  boek  over  beri  beri  is  iii  den  regel  eene  teleur- 
stelling. Daarom  is  eene  aankondiging  van  elk  omvangrijker 
boek  over  dit  artikel  in  een  tropisch  geneeskundig  tijdschrift 
gewenscht,  al  was  het  slechts  om  elkander  teleurstellingen  te 
besparen. 

De  schrijver  introduceert  zijn  boek  met  de  woorden:  „le 
„but  de  ce  livre  est  une  mise  a  point  nécessitée  par  l'extrème 
„confusion,  qui  règne  sur  le  béri  béri".  „Nous  avons  cherché 

„k  grouper    toutes    les  opinions, a  élucider  enfin  ces 

„deux  points  capitaux  de  la  question:  la  géuèse  et  le  proces- 
„sus' „Il    était    temps    vraimeut    de    faire  sortir  cette 
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„maladie  du  chaos  de  la  pathologie  exotique de  lui  as- 

^ySigner  sa  vraie  place  dans  la  cadre  uosologique  des  nialadies 
„tropicales". 

Van  een  boek,  dat  aldus  wordt  ingeleid,  zou  men  groote 
verwachtingen  mogen  koesteren,  en  als  men  den  opzet  en  de 
indeeling  nagaat,  dan  krijgt  men  ook  werkelijk  den  indruk, 
dat  de  schrijver  meent,  de  geheele  zaak  tot  op  de  serotherapie 
na  opgelost  te  hebben.  Echter  is  wel  wat  veel  met  de  fransche 
slag  behandeld. 

S.  begint  reeds  met  het  woord  béri  béri  van  het  indohol- 
landsche  woord  beri  =  faible  afteleiden,  (ik  weet  niet  waar  hij 
liet  woordenboek  dezer  taal  gekocht  heeft). 

Op  Nieuw  Guinea  en  in  den  Maleischen  Archipel  heet  zij 
Pantyat-kit-nilvé  of  silvé,  waarmede  penjakit  niloer  of  siloe 
bedoeld  wordt.  Voor  een  indruk  van  de  betrouwbaarheid 
der  taalkundige  mededeelingcn  is  dit  genoeg. 

In  het  historisch  overzicht  is  hoofdzakelijk  aan  eenige  be- 
richten uit  den  Chineeschen  oertijd  veel  ruimte  toegekend 
met  een  totaal  overbodig  vertoon  van  geleende  geleerdheid 
over  Chineesche  schrifisoorten.  Verder  bestaat  het  voor  een 
groot  deel  uit  een  opson^ming  van  namen  en  jaartallen,  waarin 
vele  foutief.  Vergelijkt  men  hierbij  den  index  blbliographique, 
dan  blijkt  dat  S.  hoofdzakelijk  uit  referaten  of  uit  andere 
overzichten  geput  heeft.  Nu  is  het  den  op  Réunion  studeeren- 
den geneesheer  niet  kwalijk  te  nemen,  dat  hij  op  dit  eiland 
geen  bibhotheek  voor  bronnen-studie  had,  maar  wel,  dat  hij 
toch  een  historisch  overzicht  wilde  schrijven. 

Na  een  paragraaf  over  de  geografische  verbreiding  komen 
wij  tot  de  aetiologie.  B.  B.  is  een  epidemische,  geen  ende- 
mische ziekte,  zij  is  contagieus.  Behalve  dat  zij  zich  in  de 
gematigde  luchtstreek  niet  ontwikkelen  kan  (Japansche  schrij- 
vers denken  hier  anders  over  Ref.)  en  dat  verzwakkende 
invloeden  haar  uitbreken  bevorderen,  zijn  alle  andere  gewoonlijk 
opgegeven  momenten  van  geene  waarde  Schrijver  redeneert 
deze  alle  op  de  zelfde  wijze  omver.  B.  v. :    In  de  warme  lauden 
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is  de  voeding  altijd  de  zelfde  geweest,  zoolang  wij  kunnen  na- 
gaan, de  béri  béri  is  er  echter  wisselend,  ergo  heeft  zij  met  de 
voeding  niets  te  maken.  S.  heeft  verder  een  micrococcus 
gekweekt  uit  het  bloed  van  beriberilijders,  dat  hij  uit  eene 
punctie  van  den  rigoureus  gedesinfecteerden  nagelriem  verkreeg, 
en  dit  is  de  microccus  beribericus.  Zij  groeit  gemakkelijk  op 
allerlei  voedingsbodems,  het  best  op  rijstwater-bouillon-agar- 
gelatine;  de  culturen  zijn  alle  porceleinwit,  gelatine  wordt 
langzaam  vervloeid,  de  reactie  blijft  in  alle  milieux  alkalisch ; 
in  suikers  veroorzaakt  hij  gcei\  gisting  de  kokken  zijn  zeer 
ongelijk  van  grootte  en  wisselen  in  vorm,  zij  kleuren  zich 
gemakkelijk  met  alle  kleurstoffen,  en  ontkleuren  zich  langzaam 
met  de  methode  van  Gram.  In  oudere  culturen  vormen  zij 
sporen,  die  echter  de  merkwaardige  eigenschap  bezitten,  zich 
in    Ziehlsche  kleurstof  sterker  te  kleuren  dan  de  coccus  zelf. 

Over  het  geheel  is  de  beschrijving  der  kweekproeven  niet 
erg  vertrouwenwekkend,  daar  S.  zooveel  „bijzonderheden" 
vermeldt,  die  ieder  mikroskopist  bij  allerlei  praeparaten  waar. 
neemt,  dat  men  twijfelt,  of  hij  wel  veel  in  een  mikroskoop 
gezien  had,  voor  hij  in  Réunion  kwam. 

De  kokken  zijn  pathogeen  voor  kippen,  duiven,  muizen 
en  cavia's  minder  voor  konijnen. 

Om  haar  bij  beriberilijders  te  vinden,  moet  men  tijdens  de 
eerste  symptomen  onderzoeken,  want  zij  worden  zeer  spoedig 
door  phagocytose  weer  uit  het  bloed  verwijderd.  Men  vindt 
dan  in  het  bloed  massa's  met  kokken  volgepropte  leucocyten. 

Het  is  volgens  het  hoofdstuk  pathologie  expérimeutale  aan 
S.  gelukt  een  groot  aantal  proefdieren  door  infectie  met  cul- 
turen dezer  kokken  dood  te  maken  en  wij  betreuren  het,  dat 
hij  bij  geen  enkel  dezer  geprobeerd  heeft,  degeneratie  van 
zenuwen  aan  te  toonen;  dit  had  toch  voor  de  hand  gelegen. 
Wel  jammer  is  het,  dat  na  een  jaar  lang  pathogeen  gebleven 
te  zijn  op  Reunion,  deze  culturen,  ondanks  de  goede  zorgen, 
waarmede  de  ontdekker  hen  naar  Parijs  heeft  overgebracht, 
aan  het  Institut  Pasteur  hunne  virulentie  voor  goed  hadden 
opgegeven. 
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Over  de  hoofdstukken  symptomatologie,  diagnostique  et 
clinique,  anatomie  pathologique  en  over  de  151  beschreven 
klinische  gevallen  zal  ik  niet  spreken,  daar  dit  niet  veel  nieuwe 
gezichtspunten  oplevert,  al  getuigen  zij  van  veel  arbeid. 

De  prophylaxe  volgt  uit  de  ontdekte  oorzaak:  quarantaine 
en  desinfectie,  welk  systeem  zeer  uitvoerig  wordt  uitgewerkt, 
tot  aan  de  bepalingen  toe.  „Si  Ie  Beriberi  aurait  été  uue  ma- 
ladie  d'Europe,  il  y  a  lougtemps  qu'elle  aurait  été  rayée  de  la 
liste  des  entités  pathologiques". 

De  therapie  is  nog  niet  gevonden.  Verandering  van  dieet 
geeft  niets,  evacuatie  volgens  S.  evenmin.  Ook  de  genees- 
middelen zijn  niets  waard,  alle  heil  wordt  verwacht  van  de 
serotherapie  of  de  bacteriotherapie,  en  deze  hoopt  S.  door  het 
bestudeeren  der  oplosbare  toxinen  zijner  mikrokokken  te  vhiden. 

Gr. 
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